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Uma das carateristicas da moderna cirurgia ¢ a preocupa- 
cao de restringir sempre e cada vez mais as consequencias des- 
favoraveis que a propria intervencao cirurgica acarreta. Sabido 
é que ao lado da doenga ou estado morbido que tornou indica- 
da a operagao, esta de per si ja constitue uma anormalidade para 
0 organismo pois sua execugao envolve atos mecanicos de efeito 
necessariamente traumatico, bem como as medidas anestesiantes 
postas em jogo contribuem para aumentar a complexidade da 
acao cirurgica, ampliando-lhe d’outro lado seus efeitos secunda- 
rios. Todo esse intrincado conjunto de perturbagdes ocasiona- 
das pela operacdo, desecadeia manifestagdes mais ou menos pa- 
tentes e graves, e de tal importancia que foi de algum tempo a 
esta parte creada a expressao “doenca operatoria” para bem 
nomear esse sindrome. 

Justo € portanto que todas as cautelas sejam tomadas para o 
afastamento maximo dos fatores de agravagao dessa doenga, 
sendo de especial destaque a anestesia, 0 manuseio atraumatico 
de orgaos e tecidos, a hemostasia, bem como a mais rigorosa 
assepcia. Tais elementos s4o hoje muito mais dignos de atencao 
do que a preocupagao do tempo de operacdo, o qual, nos primor- 
dios da arte cirurgica, era fundamental. 


* Trabalho apresentado a Soc. Med. e Cirurgia de S. Paulo, sessdo de 1 de 
Setembro de 1941. 
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Dentre as medidas capazes de contribuir fortemente para 
amenisar 0 decurso pés-operatorio merece especial destaque a ade- 
quada selecao dos fios de sutura. Da judiciosa escolha dos mes- 
mos dependera a solidez das sinteses realisadas entre tecidos e 
orgaos, a firmeza e estabilidade das reconstituigdes parietais das 
lojas ou espacos abertos pelo operador nas suas vias de acesso. 
A rapidez e seguranca da cicatrisagdo ¢ tambem influida pela 
natureza do fio empregado e as complicagdes a que ficam sujei- 
tas as suturas, tais como infecao, encistamento, irritagado cronica 
com reacao tissular visinha sao pontos de estudo e preocupacao 
constantes. 

Dada a influencia que as suturas exercem no bom decurso 
das operagdes nao é para admirar tenham elas sido objeto de 
cuidadosas investigagdes experimentais e atentas observacgdes na 
clinica humana. Com tais andlises foi possivel estabelecer-se 0 
valor relativo de cada um dos materiais habitualmente usados, e 
firmar-se uma acertada critica de seus meritos e inconvenientes. 

Os fios mais correntemente empregados sao a seda, 0 Cat- 
gut, a crina, 0 linho, o tendao de canguru, a prata e o bronze. 
Alguns desses, como 0 cat-gut e o tendao de cangurt sao absor- 
vidos no fim de periodos variaveis, os demais nao sao absorviveis, 
permanecendo no seio dos tecidos. 

O cat-gut, de uso muito difundido, foi durante bastante tem- 
po criticado pelas dificuldades de sua segura esterilisacao. 


A — Sutura de cat-gut cromado apdés 5 dias. O fio comeca a ser 
absorvido com reacdo inflamatoria, especialmente no ponto da 
reabsorc4o. (Bellas). 


B — Sutura com cat-gut simples apés 2 semanas. O fio esta quasi 
totalmente desaparecido, sendo seu lugar ocupado por uma grande 
area cheia de celulas inflamatorias de tipo agudo com necrose 
central. Trata-se efetivamente de um abcesso agudo. (Bellas). 


Estas figuras mostram reagées tipicas do cat-gut. 
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A — Cérte tipico de uma sutura feita com seda anunciada e tida como 
nao capilar e a prova de s6éro. Apés 7 dias veem-se celulas in- 
flamatorias e séro entre as fibras do fio. Isto mostra como a 
capilaridade favorece a e promove a infecao. (Bellas). 


B — Sutura de seda nao capilar e a prova de séro apdés 4 semanas. 
Encontra-se numero de elementos inflamatorios dentro da estru- 
tura do fio e entre suas fibras, (Bellas). 


Casos varios de tetano tém sido consignados apés seu uso, acei- 
tando-se tenham sido esporos tetanicos vivos ainda na espessura 
do fio a causa de tais desastres. Hoje em dia, porem, com os 
métodos de esterilisagdo ja padronisados, € possivel contar-se 
com sua absoluta assepsia. A rapidez da absorcao do cat-gut é 
regulada artificialmente no seu preparo gracas a impregna¢ao 
de substancias especiais, tais como o tanino e derivados do acido 
crémico; nao obstante, torna-se impossivel obter-se perfeita re- 
gularidade nesse tempo de permanencia nos tecidos pois a agres- 
sao tissular varia individualmente e em condigdes imprevisiveis. 
O processo de digestao do cat-gut pelos tecidos faz-se dentro de 
uma reacdo inflamatoria assética com exsudato liquido e figu- 
rado. Ha portanto uma sobrecarga no féco operatoiro onde nao 
apenas iraéo processar-se os fendmenos reparativos da cicatrisa- 
¢a0, mas ainda aqueles decorrentes da reabsorcao do verdadeiro 
corpo extranho representado pelo fio de sutura. Se nao fdr adi- 
cionado ao cat-gut alguma substancia de agao batericida, 0 pro- 
duto de liquifacao do fio ira constituir excelente meio de cultura 
para germens, que, depositados ai na operacdo ou vindos pela 
corrente sanguinea quando haja bateremia, nao tardarao em trans- 
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formar a sutura em féco de infecao supurativa. Os meios fixado- 
res e que retardam a absorcao do cat-gut contribuem para tor- 
nal-o mais irritante perante os tecidos que s6 os reabsorvem me- 
diante reagdes muito mais acentuadas. 

Aplicado 4 mucosa gastro-intestinal é 0 cat-gut uma bda su- 
tura pois ai sua absorcao faz-se muito rapidamente, desaparecendo 
portanto como corpo extranho e como fator de irritagdo. Na 
mucosa vaginal, embora algo mais lentamente do que na mucosa 
digestiva, nado demora ele em desaparecer tambem. Nos demais 
tecidos tais como musculos, laminas fibro-aponevroticas e tecido- 
sub-cutaneo, retarda-se o cat-gut em ser digerido, e esse processo 
se acompanha de reacdes acentuadas e frequente formacdo de 
colegdes soro-sanguineas que nao raramente supuram. Ha sem- 
pre ativo processo inflamatorio assético que provoca edema, con- 
gestao, e vaso-dilatacdo local o que interfere por vezes com o 
bom resultado final, seja pelo retardamento da cicatrisagao defi- 
nitiva, seja pela ma qualidade da cicatriz obtida. 

Verificou-se modernamente, ter ainda o cat-gut o inconve- 
niente de sensibilisar 0 paciente de forma alergica, pois sendo 
origem de produtos proteicos na sua desintegrag¢ao, agem esses 
como alergenios. Por esse mecanisino Babcock (1), Hinton (5) 


A — Sutura de plastigut apds 7 dias mostrando o fio envolto por te- 
cido normal, sem evidencia de inflamagao em _ torno. Nao ha 
reagdo, inflamagao ou capilaridade. (Bellas). 


B — Sutura de plastigut apés 6 semanas e exposta a um campo in- 
etado. A cobaia abriu a sutura cutanea e a incisdo teve de ser 
suturada com fio de ago no dia seguinte: A infegdo que se ma- 
nifestou regrediu e observa-se cicatrisagdéo. Mau grado a acen- 
tuada infegdo visinha a sutura nado ha tendencia de invasdo in- 
flamatoria do fio. N&o ha capilaridade. (Bellas). 
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e Kraissl, Kesten e Cimiotti (6) entre outros explicam certas ru- 
turas subitas e totais de suturas mesmo apés uma semana da 
operagao. 

Os fios nao absorviveis estao sujeitos 4 critica de que sua 
permanencia nos tecidos péssa dar lugar a perturbagdes emba- 
racosas. Com certa frequencia aparecem trajetos fistulosos rebel- 
des entretidos pelo fio, e enquanto nao é esse retirado nao ha 
possibilidade de obter-se o fechamento da fistula. Tais fistulas 
podem aparecer mesmo em casos nao supurados e até depois de 


Cérte de sutura feitacom plastigut apos 6 meses. N4o ha reagdo, in- 
flamagaéo ou capilaridade. Mostra-se aqui bem claramente que o fio 
se mantem como nado reagente e que nao provoca qualquer disturbio 
ao tecido ambiente. (Bellas). 


decorrido lapso consideravel de tempo. Quando ha supuracao 
sao os fios nao absorviveis agente de manutengao do processo 
e muitas vezes verifica-se a total perda da operacao pela neces- 
sidade da retirada total da sutura. E’ o que pdde acontecer quan- 
do seja usada a seda em hernias que wenham a supurar. Nos 
casos limpos isto é, sem supuracdo, os fios nao absorviveis usados 
em calibres delgados e com nds cortados curtos, sao aqueles que 
menor reacgdo inflamatoria produzem no campo operatorio e que 
acarretam menor edema. A cicatrisagéo se faz com bdéas cara- 
teristicas estéticas sendo de excelente qualidade, razao pela qual 
$40 tais fios utilisados nos trabalhos delicados de plasticas cuta- 
neas. A seda remanescente nos tecidos age, porem, como corpo 
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extranho e provoca uma reagao de encistamento. O linho, facil 
de esterisar-se como todos os fios nao absorviveis alias, apresenta 
a vantagem de seu baixo custo; € porem mais sujeito ainda do 
que a seda a provocar fistulas persistentes, dada sua grande ca- 
pilaridade e facilidade com que nele penetram e ai se fixam os 
germens. Para contornar tais precalgos propoz Babcock (1) o 
emprego do fio de ago flexivel tanto para as suturas superficiais 
como para as profundas. Os resultados obtidos com tal material 
s40 4timos do ponto de vista de ausencia de reagdes mas 0 manuseio 
desse fio é ass4z desagradavel para o cirurgiao, sendo sua apli- 
cabilidade muito reduzida pelas dificuldades tecnicas que 
apresenta. Ha ainda a considerar o fato de ser radio-opaca a 
sutura deixada, 0 que podera trazer complicagdes de ordem me- 
dico-legal. As mesmas objecdes prevalecem para os fios de pra- 
ta, os quais gozam de justa fama como excelente recurso para 
0 caso das fistulas vesico-vaginais e plasticas palatinas. A prata 
é€ porem atacada nos tecidos, nao sendo indiferente mesmo a 
agoes de certas drogas comumente usadas. 

Do que acima ficou dito conclue-se pela dificuldade real em 
dispor o cirurgiao de um fio ideal e que livre das objegdes apon- 
tadas reuna as qualidades exigidas de um material para sutura 
cirurgica. Analisando as vantagens e desvantagens dos varios 
fios estabeleceu Beldas (2, 3) os requisitos para a sutura cirur- 
gica ideal, sao eles os seguintes: 


1) O fio deve ser esterilisavel pelos métodos usuais em 
uso nos hospitais e nos consultorios, isto é, pela fervura e pelo 
autoclave, sem perda apreciavel de suas qualidades. 


2) Possuir flexibilidade, poder tensil satisfatorio, capaci- 
dade de manter os nds e uniformidade nos varios calibres. 


( ‘ 

#3) Nao provocar reacgdes ou, pelo menos, ser relati- 
vamente pouco dotado de capacidade de despertar reagdes nos 
tecidos. 


.4) Nao ser sucetivel as acdes ensimaticas e  tripticas 
quando nos tecidos. 


5) Nao ser atacado pelos agentes quimicos de uso 
terapeutico nem pelos componentes quimicos fisiologicos dos te- 
cidos. 


6) Nao ser atacado pelas bacterias nem capaz de promo- 
ver-lhes o desenvolvimento. 


7) Deve ser destituido de qualquer capacidade de retar- 
dar o processo de cicatrisagao. 

8) Nao provocar edema local ou derrames de liqui- 
dos tissulares no féco operatorio, 0 que causa perturbacées di- 
versas. 
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Ebecantol é um produto medicinal composto de extratos vegetais e brometos fa- 
cilmente assimilaveis. 


Os BROMETOS.  sio conhecidos como calmante da IRRITABILIDADE NERVOSA, 
HIPNOTICOS SUAVES, adjuvantes poderosos do tratamento da EPILEPSIA ANTI-CONVUL- 
SIVANTES, ANTI-ESPASMODICOS, SEDATIVOS DA HIPER-EXCITABILIDADE REFLEXA. 


No Ebecantol os brometos mais uteis sao utilisados em déses estabelecidas 
para cada um deles, de modo a aproveitar o maximo de seu efeito, com o minimo de in- 
convenientes. As propriedades do radical quimico AMONIO, estimulante difusivel pode- 
roso, s40 aproveitadas para combater qualquer possivel fator de depressao. 


Entre os componentes VEGETAIS destacam-se: 


CRATOEGUS OXYACANTHA que é um medicamento, indispensavel no 
receituario do clinico moderno, dadas suas insubstituiveis qualidades de CARDIO-SEDATIVO 


(no ERETISMO CARDIO-VASCULAR, TAQUICARDIA PAROXISTICA, EXTRA-SISTOLES 
FUNCIONAIS, TONICARDIACO, etc.). 


LEPTOLOBIUM ELEGANS 0 poderoso agente medicamentoso originario 
da flora brasileira, cuja a¢gao terapeutica foi desvendada pelo ilustre Prof. Candido Barata 
Ribeiro, da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e comprovada em estudos farmaco- 
dinamicos praticados por este mestre em companhia dos Drs. Eduardo Guimaraes e Domin- 
gos Niobey. Clinicamente experimentaram, com sucesso, essa medicacao nos casos indi- 
cados, os Professores Paes Leme e Souza Lopes e os Drs. R. Gumbleton e Silva Araujo entre 
muitos outros. O Prof. Henrique Roxo, eminente catedratico de Clinica Psiquiatrica na 
Universidade do Rio de Janeiro, em seu “Manual de Psiquiatria”, cita em diferentes topicos 
esse medicamento, cujos efeitos beneficos assinala em varias molestias. 


Esta assim perfeitamente estabelecido o valor do LEPTOLOBIUM no combate a varios estados 
espasmodicos ou convulsivos, ou nos quais esses elementos fazem parte do quadro clinico, 
sobretudo na EPILEPSIA, na HISTERIA, na ECLAMPSIA, na COREIA, na COQUELUCHE, na 
ASMA, na ENXAQUECA, na DISMENORREIA, no TETANO, nos VOMITOS INCOERCIVEIS, etc. 
no Ebecantol o LEPTOLOBIUM é empregado numa dése elevada, porem sem 
qualquer perigo, a sua acao é notavelmente reforcada pelos elementos sinergicos ja citados. 


PRODUCTOS ViRTUS DO BRASIL LTDA. 
Praca Princésa Izabel, 16 - Fone: 5-3172 - Caixa Postal, 1874 - S$. PAULO 
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9) N&o ser capaz de acarretar reagdes alergicas e inciden- 
talmente exercer influencias toxicas ou carcinogeneticas. 


10) N&o ser influenciado pelos varios graus de calor e€ 
humidade de ambito medico. 


11) Ser realmente nao capilar. 


12) Permitir um manuseio facil, pelo menos igual ao 
do cat-gut. 


13) Ser radio-transparente. 


A conclusao logica dos requisitos acima é que necessaria- 
mente: 


14) Deve ser fio nao absorvivel. 


Com o merito de ter assim armado a equacao da boa sutura 
trabalhou Bellas para a obtencao do materjal que correspondesse 
a todas essas exigencias, tendo chegado efetivamente ao seu fim 
com a nova sutura a que denominou de plastigut. 

E’ o plastigut um material plastico artificial representado 
por produtos polimerisados resultantes da condensa¢ao de alcooes 
alifaticos e alcooes aromaticos com aldeidos alifaticos; tem analo- 
gias com a baquelite, lucite e vinilite. Apresenta-se com aspeto seme- 
lhante ao do cat-gut e em calibres equivalentes. Sua superficie é li- 
geiramente rugosa 0 que lhe da uma grande capacidade de re- 
ten¢4o para os nds, permitindo outrosim, que sejam cortadas as 
pontas bem curtas. As experiencias iniciais feitas por Bellas in- 
cluiam calibres grossos, até o correspondente ao cat-gut n.° 2, 
tendo entéo verificado certo numero de casos em que houve for- 
macao de serosidade ou mesmo fistulas (5,7% dos casos nao con- 
taminados e 47,6% dos casos infetados). Em vista disso foram 
os calibres reduzidos, variando o fio do n.° 00000 ao n.° 00, e 
nessa nova serie, a evolugao dos fécos operatorios decorreu mui- 
to melhor aparecendo serosidade em apenas 0,435 % dos 230 
casos nao contaminados, e em 18 % dos 50 casos contaminados. 
Isto serve para corroborar a observacao ja anterior da maior to- 
lerancia dos tecidos para os fios menos calibrosos e a importan- 
cia de se deixar a menor quantidade possivel de material extranho 
nos tecidos. 

O comportamento do plastigut nos tecidos foi observado 
histologicamente apés periodos varios de permanencia e, em co- 
tejo com outras suturas entre as quais a seda e o cat-gut. Mas 
figuras reproduzidas dos trabalhos de Bellas (2, 3) po- 
de-se apreciar varios fatos interessantes, seja quanto a excelente 
toleranca dos tecidos em relacdo ao plastigut, seja quanto as rea- 
ges provocadas pelos outros fios, inclusive o fato de ser a seda 
dita nao capilar penetrada por infiltracdo leucocitaria intensa. 

No entanto sao as observacdes clinicas realisadas em va- 
tiadas contingencias aquelas que mais nos impressionaram 
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e que nos levam a tornar mais conhecido o fio em ques- 
tao, que pelas suas qualidades e vantagens foi por nds 
diretamente importado dos Estados Unidos para uma ex- 
periencia preliminar. Os 6timos resultados a seguir expostos, a 
diversidade de aplicagdes a que se presta, a seguran¢a que acar- 
reta, 0 menor prazo de hospitalisag4o que condiciona e ainda 
a reducéo das déres do féco operado, sao outros tantos 
pontos em que a superioridade desse fio sobre o cat-gut usado 
até agora rotineiramente, fez-com que renovassemos nossas en- 
comendas para podermos finalmente substituir em grande parte 
este por aquele material de sutura. A observagao repetidamente 
feita levou-nos 4 convi¢ao acima exposta, de que realmente as 
déres pos-operatorias s4o0 consideravelmente reduzidas com o 
emprego do plastigut no logar do cat-gut. Se atentarmos 4s pro- 
priedades do fio e ao fato de nao existir praticamente nenhuma 
reacao local nem trabalho inflamatorio de reabsorcgao, nada ha- 
vera de surpreendente em que seja muito mais confortavel e in- 
dolor o periodo pés-operatorio nessas condigdes. Seja-nos pois 
permitido manifestar nosso entusiasmo e a conviccao sincera de 
que com o plastigut podemos desfrutar todas aquelas vantagens 
decorrentes do emprego dos fios nao absorviveis ja assinaladas 
por Halsted (4) sem nenhum dos inconvenientes peculiares a seda 
ou aos outros fios para tal propostos. Parece-nos portanto uma 


sutura ideal, digna de ser largamente difundida e correntemente 
usada. 


Os casos a seguir reSumidos servem para mostrar a varia- 
bilidade de aplicagao do fio e dao uma idéa dos resultados uni- 
formemente favoraveis até agora alcancados. 


1) Observ. n° 12.771 — F.T. Oper.: 6-6-1941. Alta: 17-6-1941. 
Hernia inguinal bilateral, método Girard. 
Plastigut 00: pontos da arcada 
chuleio aponevrotico e na pele. 
Plastigut 00000: ligaduras sub-cutaneas. 
Resultado: Nao houve serosidade. Cicatrisagéo perfeita. Ausencia 


de reacao inflamatoria nos pontos cutaneos e ao nivel do tecido sub- 
cutaneo. 


2) Observ. 2.183.— L.G. Oper. 10-6-1941. Alta: 17-6-194I. 

Lobectomia bilateral da tireoide por hipertireoidismo. A 

Plastigut 00: suturas musculares e ligaduras dos pediculos maiores. 

Plastigut 00000: ligaduras em geral. 

Agrafes na pele. 

Resultado: Ausencia de edema e congestaéo no pescogo. Nao se 
formou colecéo serosa. Excelente aspeto ao ter alta. 


3) Observ. n.° 12.780 — J.G. Oper. 13-6-1941. Alta: 23-6-1941. 
Colecistectomia por litiase da vesicula. Colecistectomia por via fe 
trograda. 


Laparatomia supra-umbelical para-retal direita. : 
Plastigut 00: ligadura do cistico e da arteria cistica. ; 
parede: peritoneo e plano musculo-aponevrotico. 
12) 
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Plastigut 00000: leito da vesicula. 
Agrafes na pele. 


Resultado: se formou serosidade. Cicatrisacdo Otima. Quasi 
nao teve déres no operado. 


4) Observ. n.° 12.805 — R.S.S. Oper. 15-6-1941. Alta: 18-6-1941. 
Cisto dermoide sub-temporal. 
Extirpacao. 
Plastigut 00000: pontos separados no plano musculo-aponevrotico 
do temporal. 
Plastigut 00: — no. sub-cutaneo do couro cabeludo 
pele. 


5) Observ. n.° 12.812 — T.T. Oper. 18-6-1941. Alta: 29-6-1941. 
Hernia inguinal recidivada. Oper. a Girard. 
Plastigut 00: pontos da arcada 
chuleio aponevrotico. 
Plastigut 00000: pontos no tecido sub-cutaneo (abundante). 
Resultado: Nao se formou serosidade. Ausencia reacao local. 


6) Observ. n° 12.828 — G.C. Oper. 19-6-1941. Alta: 27-6-1941. 
Apendicite sub-aguda. Apendectomia incisio Mc Burney. 
Plastigut 00: ligadura do meso e vasos 
ponto plano muscular e na aponevrose. 
Cat-gut Sertix 00: chuleio em bolsa para recobrimento do coto 
apendicular. 
Resultado: Nao houve serosidade. Ausencia reacao e de dores. 


7) Observ. n.° 12.827 — A. N. Oper. 19-6-1914. Alta: 23-6-1941. 
Apendicite crénica. Apendectomia, incisao Mc Burney. 
Plastigut 00: ligadura do meso e vasos 
pontos plano muscular e aponevrose. 
Cut-gut Sertix 00: chuleio em bolsa para decobrimento do coto 
apendicular, 
Resultado: Ausencia serosidade, reacéo e dores. 


8) Observ. n.° 12.797 — J.N.L. Oper. 19-6-1941. Alta: 8-7-1941. 
Carcinoma do estomago. Gastrectomia ampliada. Incisao supra- 
umbelical trans-retal direita. 
Plastigut 00: ligaduras da grande e pequena curvaturas 
recobrimento do coto duodenal 
parede: peritoneo e plano musculo-aponevrotico. 
Plastigut 00000: ligaduras sub-cutaneo e vasos musculares. 
Cat-gut Sertix 00: 3 planos da boca anastomica. 
Resultado: Ausencia serosidade e de reacaéo na parede. Pds-opera- 
torio suave. 


9) Observ. n° 12.864 — 1.S. Oper. 20-6-1941. Alta: 15-7-1941. 
Salpingectomia bilateral e apendectomia. Incisao Pfanstiel. 
Plastigut 00: mesosalpinge e parede: peritoneo 
musculos retos 
aponevrose. 
Cut-gut Sertix 00: chuleio em bolsa para decobrimento do coto 
apendicular, 
Resultado: Cicatrisacdo cutanea otima. Formou-se um hematoma 
dentro da bainha do musculo reto abdominal o qual foi aspirado sem que 
houvesse qualquer supuracdo. 


10) Observ. n.° 12.817 — A.H. Oper. 20-6-1941. Alta: 28-6-1941. 
Gastro-duodenal parcial por ulcera duodenal. Incisao transretal. 
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otimo. 


Plastigut 00: parede e ligaduras dos mesos 
recobrimento em bolsa do coto duodenal. 

Cat-gut Sertix: 3 planos da boca anastomotica 

Résultado: Cicatrisagao excelente sem serosidade. Pds-operatorio 


11) Observ. n.° 12.834 — J.A.R. Oper. 20-6-1941. Alta: 28-6-1941. 
Apendectomia. Mac Burney. 

Plastigut 00: ligadura do meso-apendice 

parede. 

Cat-gut Sertix 00: recobrimento do coto apendicular. 

Resultade: Cicatrisagao perfeita sem serosidade. 


12) Observ. n.° 12-849 — T.B. Oper. 27-6-1941. Alta: 7-7-1941. 
Laparatomia ginecologica. Inciséo mediana. 

Plastigut 00: meso-apendice nos 2 planos da parede. 

Plastigut 00000: meso-salpinge. 

Cat-gut Sertix 00: recobrimento coto apendicular. 

Resultado: Cicatrisacéo perfeita sem serosidade. 


13) Observ. n.° 12.852 — A.B.F. Oper. 28-6-1941. Alta: 9-7-1941. 
Gastro-duodenectomia parcial por ulc. duodenal. Incisao transretal. 
Plastigut 00: ligadura dos mesos 

recobrimento coto duodenal 

parede: foi drenado por ter sido precario o fecha- 

mento do duodeno. 

Cat-gut Sertix 00: 3 planos da boca anastomotica. 
Resultado: Cicatrisacaéo perfeita, nado houve serosidade. 


14) Observ. n.° 12.853 — P.D. Oper. 30-6-1941. Alta: 11-7-1941. 
Gastrectomia paliativa de Finsterer por ulcera duodenal penetrante 


e mau estado geral. 


Plastigut 00: ligaduras dos mesos 

recobrimento do antro 

parede abdominal. 
Cat-gut Sertix 00: 3 planos da boca anastomitica. 
Resultado: Cicatrisacao perfeita, sem serosidade. 


15) Observ. n° 12.861 — A.F. Oper. 3-7-1941. Alta: 15-7-1941. 
Gastro-duodenectomia parcial por ulcera duodenal e apendectomia. 


Incisaéo trans-retal. 


Plastigut 00: ligaduras dos mesos 

recobrimento coto duodenal 

parede. 
Cat-gut Sertix 00: 3 planos da boca anastomotica. 
Resultado: Cicatrisagao perfeita, sem serosidade. 


16) Observ. n.° 12.876 — I1.J. Oper. 7-7-1941. Alta: 17-7-1941. 
Perineorrafia e plastica do esfincter anal externo. 
Plastigut 00: pontos profundos da perineorrafia 
pontos no musculo do esfincter anal externo 
pontos da pele do perineo. 
Cat-gut 00: poentos da mucosa vaginal. 
Resultado:Cicatrisagéo perfeita. Continencia perfeita do esfincter 


antes absolutamente incontinente. 


17) Observ. n.° 12.896 — A.S. Oper. 8-7-1941. Alta: 17-7-1941. 
Laparatomia ginecologica e amputacao do colo uterino. 

Plastigut 00: parede abdominal. 

Cat-gut 0 e 00: nas demais suturas. 

Resultado: Cicatrisagao perfeita, sem serosidade. 
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18) Observ. n.° 12-937 — A. T. Oper. 16-7-1941. Alta: 18-7-1941. 
Alongamento. de tendao extensor do grande artelho. 

Plastigut 00000: sutura do tendao . 

Resultado: Cicatrisagéo perfeita, sem a menor reacdo local ou geral. 


19) Observ. n.° 13.117 — A.S.D. Oper. 22-8-1941. Alta: 28-8-1941. 

Cura radical de hernia direta esquerda. 

Plastigut 00000: dobrado em dois para os pontos da arcada sim- 
ples para a aponevrose, ligaduras e sub-cut. 

Resultado: Cicatrisagao perfeita, sem serosidade. 


20) Observ. n.° 13.131 — E.M.A. Oper. 26-8-1941. Alta: 

Cura radical de hernia direta esquerda. 

Plastigut 00000: dobrado e, dois para os pontos da arcada sim- 
ples para a aponevrose, ligaduras e sub-cut. 

Resultado: Ainda esta internado. 


21) Observ. n.° 13.142 — J.C. Oper. 30-8-1941. Alta: 
Gastro-duodenectomia parcial por ulc. duodenal. (Reichel-Polya). 
Plastigut 00000: recobrimento do coto duodenal 

plano sero-muscular da boca anastomitica 

parede: bainha posterior do reto 

bainha anterior e musculo reto. 
Cat-gut Sertix 00: plano muco-mucoso da boca anastomitica. 
ligaduras dos mesos. 

Resultado: Continua internado com decurso pos-operatorio 6timo. 


SUMARIO: 


Os inconvenientes verificados com 0 emprego do cat-gut, 
tais como reacgdes inflamatorias necessarias 4 sua absorcao, apa- 
recimento de serosidade com retardamento da cicatrizacao e fis- 
tulisagao eventual, possibilidade de ficar o paciente sensibilisado 
com prejuizo para futura sutura identica, inconstancia no tempo R 
de reabsorgao dos fios, etc. levam os cirurgides a procurar um 
outro tipo de material de sutura que esteja livre de semelhantes 
objecdes. 
A seda, aplicada segundo os principios de Halsted, e o linho, 
corrigem ou evitam muitos desses obices, mas apresentam por 
sua vez outros precalcos, dos quais 0 mais importante é a facili- 
dade com que supuram e entretém supuragdes, as quais sé se 
curam com a retirada dos fios. 
No momento presente, o fio denominado por Bellas, seu 
creador, Plastigut, tanto experimental como clinicamente parece 
corresponder aos mais exigentes requisitos de uma sutura ideal, o 
que foi corroborado em variadas contingencias operatorias por 
nds. Se bem que restrita em numero, é nossa experiencia baseada 
em diversidade grande de intervengdes, tendo sido o resultado al- 
cancado constantemente 6timo, seja no que se refere a ausencia 
de reacdes locais ou gerais, seja quanto 4 rapidez e seguranga das 
Cicatrisagdes obtidas. d 
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Em face das vantagens encontradas parece-nos constituir 0 
plastigut o fio ideal para grande numero de aplicagdes que eram 


campo habitual de emprego do cat-gut, o qual fica assim muito 


restringido no seu uso. 

Até agora s6 temos usado o plastigut em casos limpos, nao 
havendo objecdo para aplicagaéo em casos supurados pois como 
foi demonstrado é ele realmente nao capilar. N’uma segunda 
serie de casos sera ele empregado na presenga de processos su- 
purados. 

Dadas as vantagens que apresenta, deliberamos seguir a 
orientagdo abaixo para o emprego do plastigut: 

Pele: Quando seja feito trabalho estetico sob a férma de 
chuleio simples ou em pontos separados. Nos casos correntes 
sera mantido 0 emprego dos agrafes de colocac4o mais simples 
e rapida. Para os pontos em massa de sustentacdo sera preferi- 
vel o plastigut 00 simples ou dobrado em dois, 4 seda ou 4 crina. 


Musculos e aponevroses, plano peritoneal, tecido sub-cuta- 
neo, ligaduras de vasos individualmente ou pediculos, suturas se- 
ro-serosas do tubo digestivo: O plastigut em espessuras conve- 
nientes sera 0 material exclusivo. 


Mucosa vaginal e plano muco-mucoso do tubo digestivo. 
Sera conservado 0 emprego do cat-gut em calibres finos e mon- 
tado em agulhas atraumaticas. 

Convem notar que tal diretriz nao exige sobre-carga finan- 
ceira pdis é o plastingut mais barato que o cat-gut. 

Dado o reduzido calibre desse fio (00 e 00000) e ainda pelo 
fato de: nao ser apresentado em bobinas, torna-se preciso uma 
adaptagdo especial do operador ao seu manuseio, o que traz, 
sem duvida, ligeiro aumento dos tempos operatorios, nao, com- 
tudo, em escala capaz de constituir inconveniente digno de ser 
considerado. 


Enderecgo: Rua dos Ingleses, 258 
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Micose pelo Cryptococcus neoformans 
(Primeiro caso observado em Sio Paulo) 


Prof. Floriano de Almeida e: Dr. Carlos da Silva Lacaz 


(1.° assistente e docente-livre) (2.¢ assistente) 


Departamento de Microbiologia e Imunologia da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo. Secgdo de Micologia. 


Em outubro de 1940 recebemos do dr. Fausto d’Oliveira 
Quaglia, distinto colega de Rio Preto, uma cultura de um co- 
gumelo leveduriforme isolado do liquor de um paciente com o 
diagnéstico clinico de meningite. 

Antes de apresentarmos a observacao do caso feita pelo Dr. 
Edmundo Cabral Botelho devemos dizer em linhas gerais que 0 
caso presente teve inicio com uma doenca pulmonar tratada como 
tuberculose, apesar da baciloscopia negativa. Pouco tempo de- 
pois, 0 paciente apareceu com ulceracdes no pescoco e no ma- 
terial de tais ulceras foram encontrados cogumelos levedurifor- 
mes assim como no escarro, 0 que levou o dr. Edmundo Botelho 
a pensar muito razoavelmente em uma blastomicose. Posterior- 
mente, 0 doente comecou a apresentar sinais de meningite e ob- 
tido o liquor, apés centrifugagado, foi ele semeado em Sabouraud- 
glicose e em gelose acida. 

Ao fim de 24 horas o crescimento era abundante. O doente 
faleceu 10 dias apéds o cultivo do material. A referida cultura 
nos foi enviada pelo dr. Quaglia e logo verificamos tratar-se de 
um cogumelo com o aspecto do agente do granuloma criptocé- 
cico, molestia gravissima e nao referida ainda em nosso meio. 

Pedimos ao distinto colega de Rio Preto maiores detalhes 
clinicos sobre 0 caso em questao, pois a nosso ver interessa a 
todo medico conhecer o inicio da molestia assim como a sua evo- 
lugao. 

Transcreveremos por isso a observacdo feita pelo dr. Bote- 
lho a quem agradecemos. 


“].A.M., 22 anos, branco, brasileiro, natural do Estado de S. Paulo, 
comerciario, residente em Rio Preto. 


_ Antecedentes hereditarios: mai e pai vivos e sadios, cinco irmaos 
vivos e gozando satde. 
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Antecedentes pessoais: teve as doencas proprias da infancia e nega 
qualquer outra doenca na idade adulta. 


Doenga atual: procurou-me em fins de 1938, dizendo ter chegado 
de Sao Paulo, onde estivera em tratamento, durante 3 mezes, sem que 
obtivesse melhoras. A sua doenca datava de 6 mezes e consistia em 
perda de peso, enfraquecimento, tosse com expectoragao e tendencia a 
se resfriar constantemente. Constatei ao examinar o doente, o seguinte: 
Individuo hiposténico, emagrecido, febril, inteligente, falando com desem- 
baraco e euforico, apesar do seu estado. Diz que se alimenta bem e 
dorme regularmente; nao fuma nem bebe. E’ dado a praticas de esporte 
e gosta muito de dansar. 

Aparelhos digestivo, circulatorio e locomotor, normais. 


Aparelho respiratorio: tem tosse, com expectoracao branca. Ligeira 
taquipnéia, consequencia do estado febril (38°). 


A inspecaéo nota-se todo o relevo costal, em consequencia do ema- 
grecimento acentuado. A palpacao: diminuicéo do fremito na base pul- 
monar direita. A percuss4o, sub macissez na base pulmonar direita. 
A escuta, estertores sonoros em ambos os pulm6ées e diminuicao do mur- 
murio na base direita. 


Pedi um exame de escarro para bacilos de Koch e radiografia dos 
pulmées. O 1.° foi negativo e a segunda acusou a presenca de uma 
grande condensacao na base direita, interessando tambem a pleura, além 
de vestigios de infiltragdo na regiao hilar do pulmao direito. 

Aconselhei ao doente a se retirar para um clima melhor, onde pu- 
desse recorrer aos cuidados de um especialista, pois, no seu caso, 0 meu 
diagnostico era de tuberculose pulmonar. Negou-se a fazé-lo. 

Tratei-o entao durante 2 mezes: alimentacao adequada, repouso abso- 
luto, calcio e oleo de figado de bacalhau. Melhorou quanto a tosse, au- 


1.* radiografia tirada. Vide interpretagdo do texto 
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mentou de peso, mas continuou a ter pequena febricula a noite. Deixei 
de fazer nova radiografia de controle, porque, sem meu conhecimento, 
resolveu fazer um passeio- 4 Araraquara, onde n4o continuou o trata- 
mento necessario. De 1a foi fazer um passeio em Lindoia por causa de 
umas manchas que lhe apareceram no pescoco, bragos e torax. 

Peiorou consideravelmente do seu estado pulmonar, indo entao a con- 
selho de um medico que consultou, para Atibaia, onde entrou em trata- 
mento com um especialista. Fez exame de escarro para bacilos de Koch 
que foi negativo e radiografia dos pulmées (radiografia n.° 1) que lhe 


radiografia 


trouxe o diagnostico de tuberculose fibrosa de ambos os pulmées. La 
esteve em tratamento durante 2 mezes (calcio, ouro, repouso, alimenta- 
¢a0); melhorou e engordou sem contudo desaparecer a tosse e a febre. 
Foi a seguir para Sao Paulo afim de consultar um especialista em tu- 
berculose que Ihe confirmou o diagnostico, apesar de novo exame de 
escarro negativo. 

Voltou a Rio Preto e me procurou, em junho de 1940. Achei-o 
magro, descorado, febril e com tosse; continuava a ter bom apetite. Ma- 
cissez na base pulmonar direta; diminuicdo do murmurio vesicular na 
mesma regiao, estertores sonoros em ambos os pulmdées; expectoracdo 
abundante, muco purulenta. Novo exame de escarro foi feito, resultando 
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negativo. Apresentava manchas vermelhas, de cortonos circulares, no 
dorso, bragos e pescoco e uma ulceracaéo profunda no pescoco, pequena, 
de fundo vermelho e muito dolorosa, na inserg¢aéo superior do esterno 
cleido-mastoideo direito. 

Tratamento prescrito: calcio e vit. C, na veia. Tonkinjetol e repouso 
além de alimentagao adequada. As manchas foram pinceladas com uma 
formula iodada, pois havia se pensado em micose. A ferida foi tratada 
com curativos locais e com liquido de Dakin. Melhorou a tosse, o apetite 
eo estado febril, tendo engordado cerca de 800 grs. em 1 més. As man- 
chas desapareceram e a perida do pescoco aumentou mais, tornando-se 
dolorosa. Uma 2.8 radiografia atestou melhoria do estado pulmonar. 
Apos cerca de dois mezes, passou a ter acessos febris 4 tarde (15 horas), 
com calefrios e temperatura que atingia a 40°, queixando-se de forte 
cefaléia que o fazia padecer muito. Assim esteve durante 15 dias, tendo 
peiorado muito o seu estado geral. Verificando a melhora das manchas 
da pele pelo tratamento iodurado, resolvi fazer um esfregaco da sero- 
sidade da ferida do pescoco afim de verificar a presenca do cogumelos. 
Foi positivo, sendo encontrado grande quantidade de blastomicetos. 

Imediatamente mandei pesquizar tambem no escarro; em esfregaco 
e com cultura. O 1.° deu resultado positivo e na 2.8 nao foi possivel 
isola-lo pela grande variedade de germes que se desenvolveram. 

Durante estas pesquizas sou chamado com urgencia para ver o doente 
que tivera um ataque (sic). Encontrei-o em uma crise do tipo epilepti- 
forme, com contracées cénicas e tOnicas e febril (40°). Fiz a medica- 
céo de urgencia e apds, em companhia do distinto colega dr. Gilberto 
Lopes da Silva, fizemos uma puncao lombar, retirando cerca de 15 cc. 
de liquido cristalino, com leve aumento de pressao. A cultura a seguir, 
feita com este liquido, para verificacéo de cogumelos, deu abundantes 
colonias de blastomicetos. . 

Encetamos entao, eu e o dr. Gilberto Silva o tratamento do doente 
que consistiu em puncdes lombares com retirada de liquido e inkecao 
de Ultraiodil. Comecamos com 5 cc. e aumentamos até 10 cc. 

O doente que desde o ataque que tivera estava em estado de coma, 
veiu a falecer uma semana apos, sem que conseguissemos qualquer me- 
lhoria desta complicacéo cerebral que o acometera. 

Os exames de laboratorio aqui referidos foram feitos gentil e profi- 
cientemente pelos drs. Justino de Carvalho e Fausto d’Oliveira Quaglia”. 


Os dados clinicos nos falam, como veremos, a favor da mi- 
cose determinada pelo Cryptococcus neoformans. 

De posse da cultura realizamos um estudo micologico e che- 
gamos a conclusao de que se tratava evidentemente do Crypto- 
coccus neoformans. 

Eis em resumo os dados por nds obtidos: * 

O cogumelo semeado em meio de Sabouraud-glicose disposto 
em balao (fig. 1) cresce bem a temperatura ambiente, dando 
colonia imida, cremosa, lisa, brilhante e de bordas regulares. 
Inicialmente apresenta-se com a coloragdo esbranquicada e len- 
tamente vai tomando uma coloraca4o creme. Em Sabouraud-glicose 
inclinado o aspecto da colonia é o mesmo. Em gelose sangue, a 
temperatura ambiente,o parasito cresce regularmente, dando co- 
lonias imidas, cremosas, de coloracgéo amarelo esbranquicada 
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de bordas regulares. Em gelose séro e em gelose ascite o cresci- 
mento ¢ insignificante. Em.estufa, a 37°C, 0 cogumelo apresenta 


ta | 

crescimento tambem insignificante. cha 

Quanto ao estudo bioquimico, verificamos que 0 cogumelo mor 

nao acidifica nem forma gas em sacarose, maltose, lactose, ma- apr 

nita, dextrose e amido, nao liquefas o mosto gelatinado, nao sub 

produz indol, nao reduz os nitratos a nitritos, produz ligeira for- tao 

ma¢ao de NH3, nao produz H2S, nado liquefas o soro coagula- pre 
do endo coagula, nao acidifica nem peptonisa o leite. Em agua 

peptonada e glicosada 0 cogumelo cresce regularmente formando de 

deposito. em 
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Fig. 1 — Aspecto da colonia do cogumelo em meio de Sabouraud 
. glicose, apés 9 dias de cultivo 


O cogumelo semeado em agua de batata nos mostra ao exa- 
- me microscépico numerosas celulas redondas ou ovais, com au- 
sencia de filamentos e de ascosporos. 


Com uma suspenséo de cogumelo em meio Sabouraud ino- 
culamos 2 ratos, um por via peritoneal e outro por via intraarti- 
cular. Alguns dias apés, a articulagdo injetada apresentava-se 
tumefeita e o rato mostrava dificuldades em se locomover. O rato 
inoculado por via intraperitoneal nada apresentou de anormal até 
o momento. Vamos praticar novas inoculagdes afim de vér se 
conseguimos a reproducdo experimental. da referida micose. 

Pelo estudo micologico realisado e pelos dados clinicos que 
possuimos estamos em condicdes de rotular 0 cogumelo como sen- 
do o Criptococcus neoformans, considerado pelos modernos mico- 
logistas como sendo 0 unico agente de uma blastomicose que apre- 
senta quadros clinicos muito variados. 
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Quadro clinico: — Sao polimorfos os aspectos clinicos des- 
ta blastomicose. Na Europa chegou-se a conclusao de que a 
chamada blastomicose de Busse-Buschke nada mais era que uma 
modalidade clinica desta molestia, que no caso particular se 
apresenta geralmente com lesdes cutaneas ulcerosas, abcessos 
subcutaneos de evolugdo crénica, lesdes pustulo-crostosas ou en- 
tio por manifestagdes do tipo verrucoso. Tais lesdes quasi sem- 
pre se generalizam. 

As lesdes Osseas sao frequentes na chamada_ blastomicose 
de Busse-Buschke. Assim, 0 primeiro caso relatado por Busse 
em 1894 apresentava uma periostite da tibia, processo inflama- 
torio que depois se generalizou a outros ossos e visceras. Na 
Europa, existem casos de granuloma criptocdcico cujas lesdes se 
apresentavam ora no sistema nervoso central, ora nos pulmées. 

Nas Américas verifica-se a enorme frequencia de lesdes me- 
ningoencefalicas e pulmonares determinadas pelo Criptococcus 
neoformans. Os AA. norte-americanos designam frequentemente 
com 0 nome generico Torula o fungo que produz esta forma me- 
ningoenceralica gravissima de blastomicose. A “Torula infection” 
representa uma modalidade clinica do granuloma criptococico, ob- 
servado com 'relativa frequencia nos Estados Unidos. O quadro 
clinico nesses casos € o de uma meningoencefalite. Anatomo- 
patologicamente verifica-se a capacidade histolitica do parasito 
que determina do tecido nervoso verdadeiros quistos. O exame 
do liquor revela hipertensdo, albuminuria, reagdes para globu- 
linas positivas, polinucleose e presenga em grande numero de 
Criptococcus no sedimento com a sua morfologia caracteristica. 

Freeman, citado por Giordano, em 1931, estudou a anato- 
mia patologica desta meningoencefalite descrevendo as _lesdes 
em 3 grupos principais: meningeanas, perivasculares e embdlicas. 

A meningite criptocécica pode ser circunscrita ou difusa, ex- 
sudativa ou granulomatosa. As lesdes perivasculares podem igual- 
mente ocorrer e as embélicas rarissimas. Geralmente o Cryp- 
tococcus neoformans determina a lise do tecido nervoso, forman- 
do verdadeiras cavidades quisticas cheias de parasitos (fig. n. 2). 

Ao lado ou isoladamente as lesdes meningoencefalicas, podem 
ocorrer lesdes cutaneas, de aspecto ja vistos anteriormente, lesdes 
osteo-articulares, comprometimento pulmonar e lesdes generaliza- 
das. Nos casos de lesdes parenquimatosas pulmonares, ha quasi 
sempre derrame pleural no qual vamos encontrar os parasitos; 
outras vezes formam-se pseudo-abcessos ou pseudo-quistos que 
contem no seu interior liquido puriforme achocolatado. Em to- 
dos esses casos ha febre de tipo remitente e 0 exame hematologico 
revela leucocitose com neutrofilia acompanhada de anemia. Ain- 
da a proposito desse fungo devemos lembrar que quando em 
1894, Sanfelice 0 estudou, havia verificado que nos animais era 
ele capaz de determinar a formacao de tumores e dai o nome 
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Fig. 2 — Abcesso cerebral pelo Cryptococcus neoformans, seg. Niiio 


dado de Saccharomyces neoformans. Fato interessante é que 
-este cogumelo foi isolado pela primeira vez do suco de algumas 
frutas, mostrando que um mesmo cogumelo pode viver ora em vi- 
da saprofititica, ora em vida parasitaria. O fato de Sanfelice ter 
reproduzido com o seu cogumelo tumores de aspecto mixomatoso 
em varios animais fez com que diversos pesquizadores, apoiados 
neste fato, idealizassem a teoria blastomicética dos tumores. A 
teoria blastomicética dos tumores funda-se toda ela nas experien- 
cias Classicas de Sanfelice. 


Etiologia: 0 agente deste micose é 0 Criptococcus neoformans 
(Sanfelice) Vuillemin 1901 que se caraterisa em linlias gerais 
por se apresentar sob a forma de elementos leveduriformes, es- 
fericos ou ovoides, com membrana de duplo contorno, providos 
de uma capsula gelatinosa hialina. N&o produz ascoporos, nao 
filamenta e nado fermenta os H. C. podendo acidificar alguns 
deles. 

Uma questao a ser ventilada é a que se refere a denomina- 
¢a0 de Criptococcus ou Torulopsis ao agente da molestia. 

Lodder afirma que 0 termo Criptococcus Kiitzing deve ser 
abolido da taxonomia micologica porque é um “nomen dubium” 
e um “nomen confusum”. 

Esta pesquizadora aceita entéo o genero Torulopsis Berlese 
para todos os cogumelos que apresentam celulas redondas, 
26) 
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ovais ou ligeiramente oblongas, e a reprodugao se fazendo por 
brotamento. Nao forma ascosporos. Nao produz micelio fila- 
mentoso. Nao produz pigmento de natureza carotenoide. Para 
os cogumelos que formam este pigmento e que apresentam mor- 
fologia identica ou semelhante a do Torulopsis, Harrison criou 
o genero Rhodotorula. 

Devemos ofirmar que Ciferri em 1925 ja havia regeitado o 
genero Cryptococcus por causa do vago diganostico dado por 
Kiitizing. 

Dodge em 1935, no entretanto, aceita os dois generos: To- 
rulopsis e Cryptococcus. Este ultimo genero ele conservou para 
aquelas especies que produzem celulas redondas sem ascosporos, 
que nao filamentam e que secretam espessa capsula gelatinosa e 
que nado possuem acdo fermentadora sobre os agucares. 

Nifio realisou um estudo experimental com varias amostras 
de Criptococcus, da chamada Torula hystolitica de Stoddard e 
Cutter, da levedura de Buschke, chegando a conclus4o de que ha- 
via uma uniformidade de acao patogénica de todas essas amos- 
tras, ao lado de uma grande semelhanga quanto aos seus carac- 
téres morfologicos e culturais, razao pela qual todas as especies 
descritas de Criptococcus deveriam passar para a sinonimia de 
Cryptococcus neoformans (Sanfelice, Vuillemin, 1901). 

Recentemente; Giordano propoz a este cogumelo a deno- 
minagaéo generica de Debaryomyces visto ter encontrado em al- 
gumas amostras ascosporos com as Caracteristicas do genero 
Debaryomyces. 

A nossa opiniao é que deve ser mantida a denominacdo ge- 
nérica Crytococcus. Com efeito, os cogumelos do genero Tory- 
lopsis apesar de apresentar uma morfologia semelhante ao do 
Cryptococcus diferem deste ultimo por varias razdes. Assim, a 
presenca da espessa capsula gelatinosa nos parasitos do genero 
Cryptococcus, a sua incapacidade fermentativa, o seu poder pa- 
togénico acentuado representam caracteres importantes, sufcien- 
tes para a sua separacdo de Torulopsis. 

_ Nos tecidos, 0 Cryptococcus neoformans determina estadios 
histopatologicos diversos. Inicialmente, 0 processo é inflamato- 
no, produtivo, granulomatoso. O 2.° estadio é de um processo 
degenerativo ou de necrose por histolise dos tecidos; constituem- 
Se cavidades cheias de um liquido puriforme, de cér achocolata- 
da, de estrutura homogenea. Os parasitos ai se encontram em 
abundancia. Nas paredes dos abcessos ha enorme quantidade 
de colesterol, segundo observagdes de Nifio. 

Como vimos anteriormente, a molestia determinada por este 
parasito é gravissima, sendo seu tratamento dificilimo. 

Numa serie interessante de experiencias realizadas in vitro 
por Flavio Nifio com a finalidade de verificar a substancia capaz 
de exercer uma acdo fungicida sobre este parasito, poude aquele 
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pesquizador demonstrar que as solucdes de Yatren a 5% em 
soro fisiologico exercem uma acao inibidora e que 0 corpo 386 
da casa Bayer o faz em menor grau. Com estas substancias foi 
tratado uma caso com bons resultados nas maos de Nijfio. As 
tentativas de aplicagao da soroterapia, quer preventiva, quer cura- 
tiva, falharam por completo. 

Como podemos deduzir do exposto, o Cryptococcus neofor- 
mans € um cogumelo que no ponto de vista pratico apresenta um 
grande interesse, razao por que devem Os clinicos diante de uma 
suspeita de granuloma criptococico ou blastomicose do tipo Busse 
Buschke, recorrer ao laboratorio micologico afim de ter esclarecido 
diagnostico. 

Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 1 


BIBLIOGRAFIA 


ALMEIDA, Floriano de — Mycologia Medica. Estudo das mycoses humanas 
e de seus cogumelos. Cia. Melhoramentos de Sao Paulo. 1939. 
BENHAM, Rhoda W. — The terminogy of the Cryptococci with a note 
on Cryptococcus mollis (Mycologia, vol. XXVII, n.° 5 — 496-502 — 

Sept-Oct., 1935). 

BENHAM, Rhoda W. — Cryptococci-their identification by morphology 
and by serology (The Journal of Infectious Disseases — November- 
December, 1935 — vol. 57, pp. 255-274). : 

BENHAM, Rhoda W. — Monilias, Yeasts and Cryptococci. Their patho- 
genicity, classification and Identification (The American Journal of 
Public Health, vol. XXII — n.° 5 — May 1932). 

BENHAM, Rhoda W. — The Fungi of Blastomycosis and Coccidioidal Gra- 
nuloma (The Archives of Dermatology and Syphilology — Septem- 
ber -934, vol. 30 — pp. 385-400). — 

Dopce, Carrol William — Medical Mycology. Fungous diseases of men 
and other mammals. 1935. 

GIORDANO, Alfonso — Studio micologico del Debaryomyces neoformans 
(Sanfelice) Red., Cif., et Giord. e significato della specie nella pato- 
logia animale (Mycopathologia — Vol. | — 21-1-1939 — Fasc. 4). 

LopperR, J. — Torulopsis or Cryptococcus (Mycopathologia — vol. | — 
9-V-1938 — Fasc. I) 

NEGRONI, Pablo — Cryptococcus aislados de epidermomicosis (Revista de 
la Sociedad Argentina de Biologia — Vol. VI — Noviembre de 1930 


— N° 9 y 10). 

NiNo, Flavio — Las Blastomicosis en la Argentina. Contribucién a su 
estudio. Buenos Aires. 1938. 

NiNO, Flavio — Aspectos microscépicos de los granulomas llamados_ blas- 


tomicésicos (La Prensa Médica Argentina — 23/11/1938 — Tomo 
XXV — N-° 47). 

NINO, Flavio — Ensayos de immunizaci6n anticriptocéccica en los anima- 
les de laboratorio (Quinta Reunion de la Sociedad Argentina de Pa- 
tologia Regional del Norte — Jujuy, 7 a 10 de octubre de 1929). 

REDAELLI, P., CIFERRI, R. et GiORDANO, A. — Debaryomyces neoformans 
(Sanfelice) nobis, n. comb. pour les espéces du groupe Saccharo- 
myces hominis (Bolletino della Societa Internazionale de Microbio- 
logia — Fasc., I-Il — Gennaio-Febraio, 1937). 


28) 


Ampolay. 
Gotas. . 
Granulo,s. 


NA PRATICA 
QUOTIDIANA 


NOVOS ALCALOIDES 
NAO TOXICOS 


HYPERACIDE2 
DORES ABDOMINAES 


GENATROPINE 
GENE/ERINE 
GENO/SCOPOLAMINE 
GENHYO/CYAMINE 


HYPOACIDEZ 
SYNDROMA SOLAR 


PARKINSONISMO 
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GENO/STRYCHNINE 
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Cacodylato de Genostrychnine 
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Os Drs. Max e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) ume serie de compostos alcaloides de 
funcgao aminoxyda nos quees se reconheceram propriedades identicas 
4s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
“differenga essencial de que sao mui fracamente to- 
xicos comparados com o alcaloide. 
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Consideracées sobre a operabilidade 
dos cardiacos 


Dr. Ignacio L. Alves Corréa 


Ex-assistente voluntdrio de propedéutica médica do prof. Jairo Ramos. } 
Ex-assistente de radiologia do Dr. Cassio Vilaga e do servigo dos profs. 
B. Montenegro e Alipio Corréa Neto. Médico adjunto-voluntdrio do Hospital 
Sdo Luiz de Gonzaga (Jagana). 


Nao muito raramente, o cardiologista tem, diante de si, um 
sério problema a resolver: — da necessidade de uma intervengao 
cirirgica em um portador de uma lesao cardiaca, compensada ou 
nao. Naturalmente, o especialista, conforme a necessidade do caso, 
tera de envia-lo ao cirurgiao, mas, vé-se na contingéncia de ava- 
liar a Capacidade funcional daquele coracdo, julgando-o capaz ou | 
nao de resistir a intervencao. 
Hoje, o problema esta mais ou menos resolvido. Para isto, 
cardiologista e cirurgiao deverdo entrar em entendimentos, e, 
reciprocamente, exporem os riscos que oferecem, de um lado, o 
quadro clinico no ponto de vista cardiolégico e, de outro lado, 
0 ato cirirgico variavel conforme a gravidade da afeccao. Co- 
mo consequéncia desta mutua compreensao, 0 paciente sera ou 
nao levado a mesa operatoria. 
O cardiaco podera ser operado, portando-se, mesmo, como 
um individuo absolutamente norma] —; sao ressalvados, entre- 
tanto, Os casos em que haja contraindicagd4o para a realizacado do 
ato cirlirgico, tais como: a falta de preparo do paciente; causas 
inerentes ao proprio processo cardiaco, ou ainda, por ser a indi- 
cacao cirlirgica perfeitamente prorrogavel. O paciente nao de- 
vera ser prejudicace quando a indicacao é dispensavel. Em ab- 
soluto, nao nos referimos as intervengdes, cuja urgéncia salvard a 
vida do paciente que se acha em jogo, como por exemplo: apen- 
dicite, perfuragdes intestinais ou gastricas, estrangulamentos de 
hernias, etc., casos estes, em que a assisténcia do cardiologista é 
absolutamente indispensavel, para que, da melhor forma, o pa- 
ciente seja socorrido, si porventura surgirem perturbacdes da he- 
modinamica central ou periférica, facilitando ao cirurgiao o de- 
sencargo da sua tarefa. 
No julgamento da higiene do cardiaco, diante uma indica- 
¢40 operatéria, a habilidade do especialista é posta a prova. 
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Tivemos a oportunidade de indicar a intervencao operatd- 
ria em 2 casos, entretanto, apenas um, nos serviu de base para 
este trabalho. 


Para uma melhor distribuigaéo, apresentaremos em 1.° lugar, 
a observacao clinica da paciente e o tratamento instituido, e, de- 
pois, teceremos comentarios que o caso requer, para finalmente, 
fazermos consideracdes sobre a operabilidade do cardiaco. 


OBSERVACAO 


A. F., 58 anos, branca, doméstica, casada, portugueza. Procurou-nos 
em 29-11-1938. 


Queixa e duragdo: — Esta doente ha 3 anos, queixando-se de “falta 
de folego”, dér de cabeca e tonturas, bem como “socos por dentro do 
peito” (sic), que atingem até a cabeca. 


H. P. M, A.: — Sua doenca teve inicio ha 3 anos, quando apos o 
almocgo, ao auxiliar seu marido em servicos de estacamento de quintal, 
sentiu tonturas com turvacao da vista. A d6ér de cabeca em geral, como 
pancadas, mas de maior intensidade na regiao frontal. Teve vdmitos 
nao precedidos de nauseas. Acamou-se mas todo o resto do dia passou 
muito indisposta, continuando com as tonturas e a dér de cabeca, que, 
atualmente, tem carater de peso. As perturbacdes visuais desapareceram. 
Aqueles fendmenos, apdés alguns dias, foram se acalmando, até desapa- 
recerem, e, a ddr de cabeca, juntamente com uma sensacao de peso na 
nuca que sentira, tambem desaparecera completamente. 

Por mais ou menos 5 mezes seguidos, a paciente nada mais sentiu. 
Nesta ocasido surgiu nova sintomatologia, idéntica 4 primeira. Desta vez, 
porem, ela nao conseguiu mais arribar-se tendo, as vezes, ddr de cabeca 
e dér na nuca, batedeira de coracao como se fossem “socos” por dentro 
do torax, mas de fraca intensidade. Assim passou todo o primeiro ano 
de doenca. 

No decorrer do 2.° ano de moléstia, melhorou com tratamentos que 
fizera, mas do 3.° ano em diante, isto é, de Janeiro de 1938 para ca, 
vem peorando gradativamente. 

Nesta ocasiao, ao acompanhar um féretro, comecou a sentir uma 
canceira forte, numa ladeira que subia. Esta canceira teve inicio nas 
pernas e atingiu rapidamente o “félego”, o que a impedia de falar, sendo 
por esse motivo obrigada a desistir de acompanhar o tal enterro. Dai 
por diante, permaneceu com a falta de ar de que se queixa, que surge 
ao menor esforco que faz. 

Ha 5 mezes, a noite, teve intensa “falta de ar” que durou aproxi- 
madamente 3 horas. Um médico chamado aplicou-lhe diversas injecdes 
que ignora; nao dormiu o resto da noite, porque ficara muito assustada. 
Nao teve tosse ou escarro. Nega edemas. 

Apos 2 mezes, comecou a sentir intenso mal estar no epigastrio, 
principalmente apds as refeic¢des, como peso que permanece até hoje. 

Atualmente, sente-se muito cancada, tem falta de ar facil, ao menor 
esforco, “socos” fortes, mais intensos no epigastrio e regiao do precordio. 

Interrogatorio dos diferentes aparelhos: — Cafaléa didria com ton- 
turas; vé, constantemente, moscas volantes. Peso gastrico, mais intensos 
apos as refeigdes. Prisao de ventre de quasi 12 dias, s6 evacuando com 
purgativos e laxantes. Suas fezes sao duras sem catarro nem sangue. 
Nicttiria (4 vezes). Menopausa ha 5 anos sem perturbacées. 
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Antecedentes pessoais e hdbitos: — Febre amarela na idade de 7 anos. 
Maleita ha 25 anos. Reumatismo articular ha 6 anos, na articulacgao fibio- 
{arsica que se apresentou inchada, muito vermelha e dolorosa; nao teve 
febre. Nao fuma e nao bebe. 


Antecedentes familiares e hereditdrios: — Nada digno de nota. Nega 
abortos. Tem 13 filhos vivos e fortes. 


EXAME GERAL 


Despnea. Cianose de todo o segmento cefalico, mais evidente nos 
labios e extremidades (membros superiores e inferiores). Evidente es- 
tase nas veias jugulares quer em posicao deitada como em pé, que se 
intensifica com o menor esforco. Discreta externalgia; tibialgia, mais 
evidente a esquerda. 


EXAME ESPECIAL 


Cabecga, olhos, séios da face: — Nada digno de nota. Boca: infec- 
dentaria intensa; proéteses; gengivite. Cianose da mucosa da boca, 
lingua e faringe. Sinais de Oliver-Cardareli — negativos. Aorta: pal- 
pavel na furcula. Tiredides: palpaveis e ligeiramente dolorosas. 


Torax: — Ligeira diminuic¢éo de respiragdo em ambas as _ bases. 
Taquipnea com dispnea. Diminuicaéo do frémito toraco-vocal em ambas 
as bases. Percussdo: submacicez em ambas as bases. Ausculta: ester- 
tores sub-crepitantes de finas e medias bolhas. Nao ha sinal de Lemos 
Torres, Fendmeno de Litten: visivel em ambos os lados em igual extensao. 


Aparelho circulatério: 


Coragado: — Ictus cordis palpavel no 5.° intercosto na linha axilar 
anterior, forte, localisado. Nao ha frémitos. As vezes, percebem-se ex- 
trassistoles, ora em séries taquicardicas, elevando o ritmo de 108 bati- 
mentos para 134 por minuto (extrassistoles em salva). Estes fatos sao 
observados que a palpacaéo como 4a ausculta. Percussdo: area aumenta- 
da de volume. Ausculta: sopro sistdlico na ponta com o restante da 1.* 
bulha muito forte. No foco adrtico ha um sopro sistdlico de timbre di- 
ferente do do foco mitral, que se irradia para os vasos do pescocgo: é 
melhor audivel no mantbrio external; 2.2 bulha hiperfonética com ligeira 
alteragao do timbre (clangor). Extrassistoles ja descritas. 


Pressdo arterial: — 18,4 — 9,2. Pulso: 110 batimentos por minuto, 
cheio, as vezes 134 por taquicardia extrassistdlica. Artérias: duras, 
calcificadas com carater de traquéia de passarinho (artérias radiais). 


__ Abdomen: — Muito desenvolvido, com excessiva quantidade de te- 
cido adiposo, o que dificulta em extremo o exame. Palpam-se os dife- 
rentes segmentos do grosso intestino, sendo que o descendente e sigmdide 
apresentam-se extraordinariamente aumentados de calibre. Todos os 
segmentos sao dolorosos, principalmente, os da metade esquerda do grosso 
intestino, sendo que a dér é mais intensa ao nivel do hipocdndrio esquerdo. 
Daqui, a dor irradia-se para a fossa iliaca direita e regiao umbelical. 
Nao ha sinais de derrame cavitario. 
_ Figado: bordo superior no 5.° intercosto, linha hemiclavicular, pal- 
pavel a 4 dedos do rebordo, duro, doloroso, de bordos rombos. 

Baco: percutivel, mas nao palpavel. 

Aorta abdominal: dolorosa, tensa a palpacao, de pulsatilidade exa- 
gerada, fugindo facilmente 4 pressdo digital. Nao ha sopros a ausculta. 


_ Sistema nervoso: — Reflexos cuténeos e tendinosos presentes e nor- 
mais. Romberg e Babinsky: ausentes. 
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EXAMES DE LABORATORIO 


Reacgado de Wassermann: — Negativa. 


Radiografia do estémago e duodeno (feita em Dezembro de 1936): 
auséncia de sinais de lesdo ulcerosa ou neoplasica do estOmago e duodeno. 


Radiografia do coragao e aorta: — Area cardiaca medindo 139 cms.2, 
apresentando um excesso de 62 % em relagao a area normal para o peso 
(66 quilos). Aorta: alongada e dilatada, mede 33 mms. de diametro ao 
nivel do joelho anterior da crossa. 

Enorme aumento do V.E. no espaco retrocardiaco (hipertrofia e 
dilatacaéo). (Figs. N°s. 1, 2 e 3). 


Fig. 1 
Eletrocardiograma: — Predominancia esquerda; extrassistoles (este 
tracado foi feito apos o tratamento digitalico). (Fig. N.° 4). 
Grosso intestino: — Alongamento e dilatacgéo do sigméide. Diverticuli- 
te em toda a metade esquerda do grosso intestino. (Figs. N.°s 5, 6 e 7). 
Exame de urina: — densidade . . . 1005 
albumina . . presente 
sedimento . . cilindros hialino-granulosos. 


DIAGNOSTICO: — INSUFICIENCIA CARDIACA; ARTERIOESCLE- 
ROSE COM ATEROMA DA AORTA; MIOCARDITE CRONICA; HIPER- 
TENSAO ARTERIAL; MEGACOLON; DIVERTICULITE DO GROSSO 
INTESTINO. 
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DISCUSSAO E TRATAMENTO 


Nao resta a menor duvida quanto aos dados que nos oferece | 
a observacao. Trata-se de uma insufici¢ncia cardiaca, tipo ven- | 
tricular esquerda, com perturbagdes evidentes da circulagao pro- 
pria do miocardio, espelhada na asma cardiaca referida pela pa- 
ciente (esclerose das coronarias). Quanto aos demais diagnds- 
ticos (arterioesclerose com ateroma da aorta, miocardite, mega- 


locon e diverticulite) ai estao os exames subsidiarios de labora- 
torio para afirma-los. 

Nao conseguimos encontrar, pelo interrogat6rio, uma causa 
para justificar um processo venal, porém, é sabido que miultiplas 
gestacdes acarretam, consequentemente, uma esclerose generali- 
zada que explicara neste caso, provavelmente a hipertensao ar- 
terial apresentada pela paciente. 

O diagnéstico de megacolon, feito clinicamente, foi inteira- 
mente confirmado pelo exame radiolégico, porém, o de diverti- 
culite nos foi dado pelas radiografias (tnico meio possivel de 
diagnéstico); suptinhamos se tratar de um processo de colite 
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Fig. 3 


cronica consequente ao megacolon, ao qual deveriam estar liga- 
dos os fendmenos dolorosos de toda a metade esquerda do colon. 

As condicdes em que a paciente se achava, exigiam interna- 
¢ao em hospital, que foi levada a eféito no mesmo dia da con- 
sulta (29 de Novembro de 1938). 


Com o diagndéstico estabelecido, e, com a orientacao tera- 
rapéutica ja tragada para 0 caso, recomendamos a paciente re- 
pouso absoluto na cama. Uma sangria de 500 cc. foi praticada 
para aliviar seu aparelho circulatério e, simultaneamente, admi- 
nistramos 75 gotas de digitalina Nativelle, nao nos incomodan- 
do no momento, com o quadro intestinal, que ficou para ser re- 
solvido posteriormente. A paciente, desde a internagado, comecou 
a seguir um regime pobre em liquidos, hipocloretado e hipoazo- 
tado. 

Apos 12 horas da administracao do 1 4% mmgs. de digitalina, 
houve evidente melhora do estado circulatorio: a paciente conse- 
guira dormir bem a noite; a falta de ar reduzira de muito e a 
pressao arterial subira de 184-92 para 210-90. A cianose quasi 
desaparecera. Administramos, entao, mais 25 gotas de digitalina 
nessa manha e outra dose idéntica na manha seguinte, atingindo 
um total, nas 48 horas, de 125 gotas ou sejam 2 2 mmgs. A 
administragao da droga foi suspensa nesta ocasiao porque ma- 
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Fig. 4 — Predominancia esquerda: (este tragado foi tirado apés o 
tratamento digitalico). 


nifestaram-se discretos sinais de intoxicagado (nauseas). A pa- 
ciente, ja, apds, 24 horas da ingestao da droga, apresentava um 
pulso de 90 batimentos com raras extrassistoles, tendo depois 
da sua administragdo caido a 78 batimentos por minuto. Como 
medicagao auxiliar, administramos teobromina na dose de 1,50 
grs. ao dia, e, soro hiperténico glicosado a 50 % Merck. 

Apos 3 dias, a paciente apresentava-se sem o menor grau de 
insuficiéncia cardiaca. A estase venosa e a Cianose desaparece- 
ram nas primeiras 12 horas; a bradicardia toxica evidenciou-se 
nesse tempo, atingindo o 6timo 48 horas apés. O figado redu- 
zira de volume tornando-se inteiramente indolor. 

Cousa interessante a notar, é, que apds a sangria de 500 cc. 
e administracdo da digital, a pressao arterial que antes era de 
18,4-9,2 passou a 12,0-9,0, o que prova o eféito da droga sobre 
o rendimento e a contratilidade do coragdao. Com o regime e re- 
pouso absoluto na cama, esta pressao baixou progressivamente 
para 19,0-9,2 apds uma semana em que a paciente estivera in- 
ternada, tendo no fim desta, pedido alta. 

Recomendamos a paciente a ingestao de 75 gotas de digi- 
talina semanalmente, em doses parceladas de 25 gotas, em 3 
dias, proseguir no regime e repouso que estava fazendo no hos- 
pital, e, voltar dentro de 1 mez, para, conforme as condigdes em 
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que ela se achasse, ser operada do megacolon, que lhe produzia 
grandes perturbacdes nao so pela absorcao de toxicos como pela 
dor oriunda do processo inflamatério do grosso intestino. 


Entretanto, passados 10 dias, a paciente dava entrada no- 
vamente no hospital, intoxicada pela digital: nauseas, vdmitos, 
bigeminismo cardiaco e arterial, com estado subjetivo muito al- 
terado dado ao aparecimento brusco desta sintomatologia. Con- 
tou-nos entao, que ingerira de uma s6 vez 75 gotas de digitalina 
(contrario, portanto, a nossa prescricao) e, no dia seguinte mais 
‘25 gotas. Dissera ter-se enganado na interpretagao da_ reco- 


Fig. 5 — Alongamento e dilatagdo do sigmoide. 


mendacao feita, pensando que era para tomar a digitalina como 
da primeira vez. Interrogada se tinha seguido as nossas_ ins- 
trucdes, respondeu-nos que sim, achando-se mesmo em Otimas 
condigdes se nao fora as perturbacdes tdxicas. De fato, suas 
condicgdes eram boas, pois, a pressao arterial estava em 14,0-6,2, 
o pulso a 76, bigemino dada a intoxicacéo e o exame clinico, 
nada revelava senao os fendmenos intestinais. 

Apos 4 a 5 dias, todos os fenédmenos t6xicos digitalicos de- 
Sapareceram, e, entao, dadas as boas condigdes da paciente pro- 
puzemos a intervencao que foi aceita, tendo 0 caso sido operado 
no dia 14 de Dezembro de 1938, sob nossa assisténcia. Foi feita 
uma esfinterectomia anal interna, com anestesia geral pelo eter. 
O esfincter apresentava-se grandemente hipertrofiado. O ato ci- 
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rurgico decorreu sem 0 menor incidente, e, 0 post-operat6rio, ab- 
solutamente silencioso. 

Ja no 2.° dia, apés a intervencao, a paciente comecgou a eva- 
cuar diariamente, chegando mesmo a defecar de 4 a 6 vezes ao 
dia, fezes pastosas, outras vezes liquidas, dado provavelmente ¢é 
liquefacao da massa fecal retida, e 4 administracao de laxantes 
oleosos (nujol, agarol, etc.). 

Apos 15 dias, a paciente teve alta a pedido, em 6timas con- 
digdes circulatérias e com grandes melhoras da fungao intestinal. 


O tratamento aplicado aos processos de colite e diverticulite 
foi baseado na administragao de medicamentos anti-espasmddi- 
cos e sedativos, ao lado de um regime alimentar adequado. 


A questao da operabilidade dos cardiacos necessita ser vista 
e estudada sob diversos aspectos. 

E’ sabido, que tanto os cardiacos como os individuos saos 
correm riscos diversos, quando submetidos a uma intervengdo ci- 
rurgica. Porém, Os erros e as deficiéncias de diagndéstico no caso 
dos cardiacos sao, relativamente, comuns, porque na_ maioria 
das vezes os cirurgides, desconhecendo as condicdes do aparelho 
circulatério dos pacientes submetem-nos, em estado de insuficién- 
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Fig. 7 — Apos 24 horas da lavagem opaca, verificou-se evidentes 

restos de contraste enchendo ainda o colon transverso e todo o colon 

descendente, onde, sdo verificados, de forma inconteste, os numerosos 
diverticulos ja referidos. 


cia cardiaca, a diferentes intervengdes. Nao somente erros como 
estes sdo observados. EE’ assim, que pacientes portadores de 
afeccdes cirlirgicas, que podem ser adiadas, dada a auséncia de 
perigo de vida que elas possam proporcionar, sao tambem ope- 
rados. 

Cabe, portanto, ao especialista resolver si é possivel a pra- 
tica de uma intervencdo em um cardiaco, cujo éxito operatério 
liga-se diretamente ao diagnostico preciso da afeccao e do exato 
conhecimento do estado do seu aparelho circulatorio. 

Nos pacientes supostos cardiacos, isto é, naqueles em que 
uma afeccdo do Orgao central é suspeitada, um exame cuidadoso 
aliado a outros subsidiarios, esclarecerao por completo a ques- 
tao permitindo que a intervencdo se realise sem perigos maiores 
a vida do doente. 


Ha alguns anos, o prof. Jairo Ramos apresentou um valioso 
trabalho a este respeito (Intervengdo cirtirgica nos cardiacos -- 
Seus riscos e meios de evita-los), no qual faz um minucioso es- 
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tudo da questao esclarecendo-a de modo absoluto, baseando-se 
em estudos feitos por outros AA., e, em sua larga experiéncia pro- 
fissional. 

Pelas estatisticas de Sprague, verifica-se: a) que a qualidade 
do anestésico nao interfere na morte do cardiaco, no post-opera- 
tério; b) que a mortalidade € sempre maior quando os pacientes 
acham-se em insuficiéncia cardiaca. 

Levine, n’um estudo muito minucioso da questao, considera: 
as causas de morte dos cardiacos baseado nas lesdes funcionais 
e anatémicas do coracao; 0 papel da anestesia, e a idade dos 
pacientes. 

No 1.° caso, divide as causas de morte nos cardiacos em 2 
grupos bem diferenciados: a) inevitaveis (graves intervengdes 
em pacientes com coragao gravemente lesado), e b) inespera- 
das (as verificadas no post-operatério, nado previstas pelas con- 
digdes prévias dos doentes). 

No 2.° caso, esta em absoluto acordo com Sprague, por ter 
verificado que tanto a anestesia geral como a local, sao indife- 
rentes ao cardiaco. 

No 3.° caso, verificou que a idade representa um importan- 
te fator prognéstico, dado serem sempre graves as intervencdes 
realisadas em pacientes com idade superior a 40 anos. 


Esses AA. chegam 4 conclusdes capitais, para a completa 
resolucao do problema das interveng6es cirlirgicas nos cardiacos: 


a) que as alteragdes cardiacas nao devem ser consideradas 
“contraindicagdo operatéria”, desde que um pre-operatério ade- 
quado tenha sido feito; 

b) que a maior mortalidade, apds as intervencdes, sao con- 
sequéncias de moléstias cardio-arteriais de origem luética e da- 
quelas do grupo da arterio-esclerose; 

c) que os riscos de morte do cardiaco no post-operatdrio 
sao equivalentes aos do individuo normal (excessao feita, quan- 
do os pacientes s4o operados em insuficiéncia cardiaca) ; 

d) que a idade representa papel relevante na mortalidade 
dos_ pacientes. 


INDICACOES PARA INTERVENCOES EM CARDIACOS 


Diante tais conclusdes, € exigido um meticuloso raciocinio 
na interpretacao do quadro clinico e na elaboracao do diagnéstico, 
para a indicagao ou nao indicagao de uma intervencao cirtirgica 
num portador de uma afeccao do corag¢ao. 

Estabelecido 0 diagnéstico clinico e anatémico da lesdo de- 
ve-se, ainda, considerar: a idade do paciente, o tipo da intervengao 
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a ser realisada, e, sobretudo, a oportunidade em que esta deve 
ser praticada. 

O diagnéstico clinico ¢ baseado na capacidade funcional 
do coracao. Esta é avaliada pelas exigéncias habituais a que 
0 paciente se acha submetido, destacando-se, entre as provas 
nabituais, o coito para o homem, como O6timo test, porque ele 
evidenciara minimos graus de insuficiéncia cardiaca que de re- 
gra nao se manifesta por outras exigéncias fisicas comuns. 

Por outro lado, maiores dificuldades sao apresentadas 
quanto ao diagnostico anatémico e quanto a presenca de so- 
pros. No 1.° caso, desde que os achados obtidos ao exame se- 
jam bem interpretados, mais facil sera a conclusao diagnostica. 
A presenca de sopros, porém, torna o problema mais dificil. E’ 
sabido, que muitos pacientes, por serem portadores de um so- 
pro sistdlico de ponta sao considerados cardiacos, porém este 


‘modo de ver nao condiz com a moderna cardiologia. Neste caso, 


constatada uma infeccao nos antecedentes dos pacientes, capaz de 
acarretar uma lesao de seu coracao, deve o clinico, na presenca 
do sopro sist6lico, pesquizar alteracdes para o lado da diastole, 
que trazem sempre graves pertubagdes da hemodinamica circu- 
latoria. Entretanto, se nada de andmalo for observado nesta 
fase da revolugao cardiaca, deve o julgamento do caso ser feito 
pelos dados propedéuticos e radiol6gicos indicadores de um au- 
mento da area cardiaca, ao lado de modificagdes electrocardio- 
graficas caracteristicas. 

A conclusao clinica pela existéncia de uma “miocardite” se 
impde ao médico. 

Portanto, sopro sistdlico isolado de ponta, nada significa, 
sindo quando presentes as condicgdes acima citadas. 

Deve a intervencdo cirirgica nos cardiacos ser considerada, 
ainda, sobre um outro aspecto muito importante: da oportunidade 
em que ela deve ser praticada. Diversos aspectos desta questao, 
precisam ser considerados: 


a) a Sobrevida que oferecera a intervengao ao paciente, e, os 
perigos a que estes estao submetidos quando ela nao for pratica- 
da. Este é 0 caso, por exemplo, da pratica de intervencdes des- 
necessarias, quando as afeccdes ciruirgicas presentes podem ser 
perfeitamente retardadas, por nao exporem os pacientes aos peri- 
gos de vida; 


b) fazer diagnosticos anatoémico e funcional precisos das le- 
sées cardiacas, para evitar de levar 4 mesa operatéria pacientes 
que apresentam um quadro clinico simulando um abdomen agudo, 
quando em verdade, trata-se de afeccdes das coronarias ou da 
aorta abdominal; 
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C) os casos em que a intervencao cirurgica é obrigatoria. Aqui, 
é necessdrio uma colaboragao intima entre o cirurgiao e o espe- 
cialista. Este, recorrendo a tudo, permitira uma intervencao em 
Otimas condigdes circulatérias, quando possivel, prestando assis- 
téncia nao sO pré-como post-operatoria, atendendo assim as ne- 
cessidades exigidas pelo caso. Pode o post-operat6ério ser aci- 
dentado por alteracdes cardio-arteriais, porém, com a presenca do 
cardiologista, conhecedor exato da lesao cardiaca e das altera- 
cdes circulatérias presentes, € possivel combate-las de modo efi- 
ciente dada a energia com que elas sao atacadas. 


CONTRAINDICACGES 


Quatro sao as principais contraindicagdes para as interven- 
cdes cirlirgicas nos cardiacos: 


a) operar cardiacos descompensados sem prévio preparo; 


b) operar cardiacos luéticos (lesdes luéticas do coragao) 
sinado quando absolutamente indispensaveis; 


Cc) operar cardiacos com lesdes miocardicas oriundas de al- 
teracdes esclerosas das coronarias; 


d) operar cardiacos com idade superior a 45 anos. 


O pré-operatério ficara a cargo do especialista que digitali- 
sara Os pacientes, conforme suas necessidades (quando em in- 
suficiéncia cardiaca), e, podera dizer das suas condigdes. Aos 
casos ja tratados e compensados, que deverao ser submetidos a 
intervencao, para sua maior garantia e seguranca, administra-se, 
na vespera da operacao, 1 a 1 4 miligramos de digitalina. Para 
os casos agudos a medicacao endovenosa impde-se, porém, sob 
orientacdo formal do cardiologista. 


* * * 


Pedimos permissao, para transcrever na integra as conclu- 
sdes finais do trabalho do prof. Jairo Ramos, que sem duvida 
alguma nao poderao deixar de serem divulgadas, porquanto, em 
se tratando de um emérito cardiologista, experimentado no to- 
cante as intervencdes cirtirgicas dos cardiacos, e, possuindo um 
grande niimero de casos operados, grande orientacao traz, tanto 
aos especialistas como aos cirurgides de modo geral, acautelan- 
do-os, para que nao exponham Os cardiacos sob os riscos da 1|a- 
mina do -bisturi, manejada mesmo por grandes mestres na arte 
de operar. 
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Sao estas as conclusdes do prof. Jairo Ramos: 


1) EE’ possivel realisar operagées em cardiacos, sem maio- 
res riscOs que em individuos normais, a nao ser quando as afec- 
¢des sao de origem luctica e miocardites com esclerose das co- 
ronarias; 

2) Qs riscos cirtirgicos diminuem quando os pacientes sao 
bem tratados no pré-operatorio. O cardiologista ditara o trata- 
mento a seguir em cada caso, isoladamente; 

3) As complicagdes cardio-vasculares s6 serao tratadas 
convenientemente pelo cardiologista, desde o seu inicio ( “deficit” 
circulatério) ; 

4) As indicacgdes operatorias nos cardiacos devem ser dita- 
das em colaboragao de cirurgiao e cardiologista, a-fim-de evitar 
intervencdes desnecessarias Ou atrasos operatérios que prejudicam 
a vida do doente; 

5) A colaboracéo devera ser, acima de tudo sincera, evi- 
tando disputas inuteis, prejudiciais somente ao doente; 

6) S6 em casos excepcionais sera permitida intervencdo em 
pacientes que tém sinais de “deficit” cardiaco, particularmente os 
que revelam estases circulatorias (figado, pulmdes, edemas, etc.) ; 
em outras ocasides, impde-se, primeiramente, a remocdo da insu- 
ficiéncia antes da operacao, por tratamento adequado; 

7) Nos portadores de moléstia cardiaca sem manifestagdes 


funcionais, € aconselhavel digitalisagao eficiente na véspera da 
intervencdo, a-fim-de evitar disttirbios circulatérios post-opera- 


torios que porventura aparecam. 


Enderego: Rua Xavier de Toledo, 71 - 8.° andar 
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Da via glutea de acesso a certas colecdes supu- 
radas da regiao posterolateral da pequena bacia* 


Dr. Jarbas Barbosa de Barros 
Chefe do Servigo de Vias Urinarias da Beneficéncia Portuguesa 


Pareceu-nos digno de registo 0 bom resultado, que obtive- 
mos num caso, com 0 uso da via indicada no titulo, e, por isso, 
apresentamo-lo aqui. 


Obs.: E.G., branca, casada, portuguesa, multipara, com 28 anos de 
idade, estava internada no leito 1 do quarto 50 da Beneficencia Portu- 
gueza desde 8 de janeiro de 1938 sob os cuidados dum distinto clinico. 
Relatava ter ha 2 mezes praticado aborto, por meio de sonda, com uma 
parteira. De la para ca, apos alguns dias de corrimento purulento, teria 
aparecido febre irregular e dores nas cadeiras, prolongando-se pela face 
posterior das coxds, que a impossibilitavam de deitar-se de costas, tinha 
que estar de brucos, e assim a encontramos a 22 do mesmo mez, quando 
fomos convidados a examinal-a. O colega informou-nos que, tinha sido 
dada medicacao antireumatica, ja que pelo exame clinico nao se tinha 
achado nenhum foco suspeito, apesar da febre tipo supuracao, que a 
doente apresentava desde que se internou, febre irregular, com algumas 
oscilagdes nem sempre vespertinas, acima de 39 graos. Tinha tambem 
sido feito um exame ginecologico por distinto cirurgiao que tinha con- 
cluido pela integridade do utero, parametrios e anexos, Nao tinha havido 
nenhuma melhora com o tratamento feito, queixando-se a doente de dores 
insuportaveis, e tendo que se conservar de brucos para mitigal-as. 

Suspeitando da existencia d’algum abcesso profundo, e nao sendo 
exequivel o toque vaginal em posicao ginecologica fizemol-o em decubito 
lateral e alem de constatar a integridade do utero e anexos encontramos 
uma massa dolorosa maior que um ovo de galinha na regiao postero- 
lateral da pequena bacia. Tendo apoiado a outra mao na regiao glutea 
verificamos com surpresa a sensacao de flutuacao profunda. O mesmo 
se verificou do outro lado colocando sempre a doente em decubito lateral. 
Conservando a mao na vagina para orientar, fizemos, a titulo de verifica- 
cao de diagnostico, uma puncao por via glutea tendo obtido alguns cc. 
de puz franco. No dia 24 de janeiro de 1938 operamos a doente, sob 
anestesia geral pelo balsoformio administrada pelo Dr. Camargo Andrade, 
auxiliando no campo o Dr. Langgaard. Para o acesso pela via glutea 
foi usada a incisio de FARABOEUF para ligadura da arteria glutea; 
chegados a chanfradura sciatica foi feita nova puncao que trouxe puz; 


* Comunicacgio a Sociedade dos Médicos da Beneficencia Portuguesa de S. Paulo 
em 9-5-1941. 
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debridamento com pinca e drenagem.. A operacao bilateral demorou 
20 minutos. Do lado direito a cavidade do abcesso era do tamanho 
duma tangerina, do lado esquerdo tinha as mesmas dimensdes mas pro- 
longava-se em enorme colecdo mediana que tinha descolado completa- 
mente o reto do sacro cuja concavidade toda foi prcorrida pelo dedo 
introdusido pela incisao. 

Logo depois da operacéo desapareceram as dores, podendo nova- 
mente a doente deitar-se de costas apesar das incisdes. A febre ainda 
oscilou alguns dias até proximidades de 38 graos desaparecendo a 6 de 
fevereiro. Administrou-se sulfamida e vacinas no postoperatorio. Drenos 
retirados no 8.° dia, alta curada no dia 8 de fevereiro. 


Comentarios: — Pouco é preciso dizer para comentar esta 
observacao clinica. Parece ter havido adenite supurada bilatera! 
dos ganglios hipogastricos inferiores ou talvez, dada a via de 
acesso usada que levou tao diretamente ao foco, daqueles gan- 
glios que SapPpEY chama de “ganglios pelvicos intermediarios ao 
reto e aos vasos iliacos internos”, ou ganglios sagrados laterais 
de RIEFFEL, dos quais sao tributarios os linfaticos do colo ute- 
rino e da parte alta da vagina. Do lado esquerdo talvez por per- 
furacao da adenite desse lado no espaco sacro-retal, talvez por 
supuracao concomitante de algum ganglio retro-retal e ulterior 
intercomunicacao, houve um verdadeiro fleimao com descolamento 
do reto de toda a face anterior do sacro. Alias, de modo analogo 
na linfogranulomatose o virus procederia da vagina para os gan- 
glios situados atras do reto. E talvez seja dos ganglios sagra- 
dos laterais que partam os fleimdes, que acompanhando o scia- 
tico difundem até a regiao poplitéa, onde vao ser abertos, como 
ja tivemos ocasido de observar uma vez num caso de infec¢ao 
puerperal postpartum. 

Sob o ponto de vista da sintomatologia sao faceis de inter- 
pretar, por compressao as dores tipo sciatica, e talvez seja pos- 
sivel relacionar a posicao em decubito ventral forcado da doente 
com a colegao pre-sacra. 

A via de acesso utilizada neste caso permitiu alcangar com 
facilidade colegdes profundamente sitiadas cuja incisao por via 
vaginal ou mesmo isquioretal parecia tecnicamente bastante di- 
ficil, perigosa, e mesmo problematica. A possibilidade da palpa- 
¢ao bimanual das colegdes com uma das mos na vagina e a ou- 
tra na regiado glutea do lado correspondente e principalmente a 
facilidade da puncao por via glutea foi o que decidiu na escolha 
dessa via. 

Foi seguida mais ou menos a tecnica indicada por FARA- 
BOEUF no seu classico Manuel Operatoire, pg. 125, para a liga- 
dura da arteria glutea, tendo sido feita uma incisdo de 10cms. ao 
longo da parte media da linha que une a espinha iliaca postero- 
superior a extremidade posterior do bordo superior do grande 
trocanter. Aberta a gordura subcutanea os feixes do grande glu- 
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teo foram dissociados na direcao de suas fibras caindo-se num 
tecido celular que por palpacao se verificou corresponder a chan- 
fradura sciatica e portanto a regiao procurada. 


A facilidade da intervencdo e o bom resultado obtido fazem- 
nos pensar que esta tecnica talvez seja considerada como de al- 
guma conveniencia na solucao de casos analogos futuros. 


Enderego: Al. Jat, 600 


Laboratorio de 


HORMOTHERAPIA Hormonico Masculino 
Hormonico Feminino 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 
INDICACOES 


Tonico poderoso, regulador da circulagao humoral. Estimula a 
fagocitose. Influe sobre o metabolismo geral, atuando beneficamente 
nas fungdes do sistema nervoso vegetativo ou simpatico. E’ indicado 
na profilaxia e tratamento das molestias da nutricio, nas nevroses, 
Psiconevroses e psicoses. Especial te indicado na epilepsia e 
mas neurastenias organicas. 


Doses: UMA AMPOLA DIARIAMENTE (Intramuscular) 


TRATAMENTO ESPECIFICO 
CONTRA AS DISENTERIAS 


CAROBINASE 


DISENTERIAS AGUDAS OU CRONICAS 
PRODUZIDAS POR AMEBIAS, GIARDIAS E 
OUTROS PROTOZOARIOS INTESTINAIS 


INFECCOES, FERMENTACOES E COLITES, ENTERITES E 
INTOXICAGOES INTESTINAIS DIARREIAS EM GERAL 


EFEITO RAPIDO NAS COLICAS E PUXOS 
NENHUMA TOXIDEZ 


INSTITUTO QUIMICO PAULISTA LTDA. 


Rua Sergipe, nm. 132 — Caixa Postal, 2575 — Sao Paulo 
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Quimioterapia eficaz 
de todas as afeccdes intestinais 
infecciosas e parasitarias 


Tratamento especifico da 


Disenteria amebiana 
e suas consequéncias 


Na amebiase cronica, o tratamento 
combinado, oral e por clisteres, constitui 
© método de eleicdo 


Profildtico Curativo 


PRODUCTOS CHIMICOS CIBA S. A. 
Rio de Janeiro - Sdo Paulo - Recife 
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Compressao pilorica por ulcera gigante 
da pequena curvatura 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatorio Sdo Lucas 


Na sessao de 27 de novembro de 1934 da Sociedade dos 
Médicos da Beneficéncia Portuguesa tivemos a oportunidade de 
mostrar a peca cirurgica de uma gastroduodenectomia parcial 
feita por ulcera da pequena curvatura com sindroma pildrico. 
Sendo essa uma ocurréncia poucas vezes verificada e tendo 
a existéncia das chamadas tlceras gigantes despertado a atencdo 
de varios autores, julgamos de interesse a publicacdo do nosso 
caso, acompanhada dos comentarios que se fizeram na aludida 
reuniao da supracitada Sociedade. A observacao do nosso caso 
é, em resumo, a seguinte: 


A. L., 44 anos, branco, casado, brasileiro, residente em Piassaguera, 
onde exerce as funcdes de cabineiro de estrada de ferro. Seu sofrimento 
data de 10 anos. Comecou por sentir dor no epigastrio, inicialmente 
fraca, nado o incomodando. Aparecia 2 % a 3 horas depois das refeicdes, 
passando expontaneamente. Vinha por crises, com intervalos as vezes 
de varios meses. NaA4o tinha irradiacgdes e era o unico sintoma que sentia. 
De 1930 para ca, porem, agravou-se a molestia: dor mais intensa, pa- 
recendo-Ihe que uma ponta de faca estava a cotucar-lhe o estOmago; 
continuou vindo 3 horas depois das refeicdes, mas agora acompanhada 
de erructagdes e vOmitos, que lhe traziam alivio, tanto que passou a pro- 
voca-los. Expelia entao detritos alimentares de mistura com liquido es- 
branquicado e azedo. A dor passou a ter irradiagao para os hipoc6n- 
drios e para a face anterior do torax. A ingestao de pao ou qualquer 
outro alimento trazia-lhe alivio. Os periodos de acalmia desapareceram: 
diariamente sentia dor no epigastrio e os vOmitos se tornaram costu- 
meiros. De 11 a 16 de novembro de 1934 os vémitos se tornaram es- 
curos, como borra de café, augmentando a quantidade. do liquido ex- 
pelido. Com a peora, sobrevieram-lhe asia e sialoréia intensas, quoti- 
dianas. O seu sofrimento agravou-se de 3 meses para ca, tendo per- 
dido 13 kilos. Tendo aumentado as dores e diante dos vomitos escuros, 
procurou o nosso Servico, afim de ser operado. 

Interrogado, contou, alem da historia acima assinalada, que sofria 
de priséo de ventre e que as fezes as vezes eram muito escuras, porem 
sem diarréia. Contou, tambem, que a cerca de 15 anos foi prensado 
entre dois vagdes, recebendo forte contusao no epigastrio, tendo, nessa 
ocasiao, vomitado bastante sangue; cinco anos mais tarde, foi vitima 
de novo acidente semelhante, recebendo outra contusao no epigastrio, 
desta vez menos violenta, nado exigindo que se acamasse. Mas a 6 anos 
novo traumatismo violento no epigastrio (compressao entre 2 vagoes) 
deixou-o sem sentidos por algum tempo e desde essa €poca se agravaram 
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os seus sofrimentos gastricos. Examinando-o, encontramos doloroso e 
com ligeira hiperestesia todo o epigastrio, onde se esbocava defesa mus- 
cular; isso impedia a verificagao do vasculejo, mas a grande curvatura 
do estOmago era palpavel 2 centimetros abaixo do umbigo. Com o re- 
pouso no hospital, a dor e a defesa muscular logo desapareceram, sendo 
possivel, entao, um exame radiolégico realizado no Sanatorio Santa Cata- 
rina pelo dr. J. M. Cabelo Campos, que assim. .redigiu o seu relatorio: 
“20-11-1934. Est6mago sensivelmente dilatado e alongado, ocupando quasi 
toda a largura do abdome e apresentando grande quantidade de liquido de 
estase; mucosa gastrica espessada; 0 exvasiamento do liquido de contraste 
se processa com muita dificuldade, por pequenas golfadas e a custa de 


-contracées peristalticas enérgicas do estomago; o bulbo duodenal se mos- 


tra parcialmente cheio e deformado durante o exame radioscdpico e do- 
loroso a pressao; conclusdo: ulcera estenosante do bulbo duodenal”. 
A intervencao cirurgica foi realizada a 22 de novembro de 1934, sob 
anestesia tronco-regional com neotutocaina a 1 0/oo (110 cc.). Assistente, 
dr. Joao Noel von Sonnleithner.. Incisto de Lenander a direita. Aberto 
o ventre, notou-se uma formacao tumoral na regido do antro pilérico, ao 
nivel da pequena curvatura, com fortes aderéncias no pequeno epiploon 
e parede posterior do ventre. Feita a libertacao do grande e do pequeno 
epiploon, o duodeno foi seccionado, mergulhando-se o coto mediante su- 
tura em bolsa, passando a libertar 0 tumor dos planos profundos, o que 
se obteve depois de muito trabalho, tendo havido rutura do fundo da 
tilcera. Seccéo alta do estémago, mas ainda em sitio onde a mucosa se 
mostrava edemaciada. Reconstituicao do transito a Reichel-Polya. Ele- 
trargol na cavidade e fechamento da. parede sem drenagem peritoneal. 
Duracao do ato cirtirgico, 2 horas e 23 minutos. O est6mago estava ainda 
cheio de mingau de bario que havia ingerido 48 horas antes para o 
exame radiologico. A peca extirpada foi invertida, de maneira a mostrar 
a sua face mucosa; notava-se uma ulcera arredondada, de fundo larda- 
ceo, bordos cortantes, extendendo-se da pequena curvatura para as 
faces anterior e posterior do antro pidorico, medindo cerca de 4 cms. 
sobre a pequena curvatura logo a montante do piloro e cerca de 6 cms. 
no seu mair diametro, o transverso. Havia, na face posterior do est6mago, 
a lcm. do bordo da tlcera, uma pequena cratera ulcerada, de cerca de 
Y, cm. de diametro; na parede anterior, em correspondencia com essa 
pequena ulcera, havia outra ligeiramente mais extensa, porem menos pro- 
funda — wulcera de decalque, esta ou aquela. A mucosa do antro mos- 
trava-se vinhosa e edemaciada. A peca media 30: cms. ao nivel da grande 
curvatura e 8 cms. ao nivel da pequena curvatura. O piloro era franque- 
vel, porem comprimido pelo bloco tumoral ulcerado. A peca foi foto- 
grafada e enviada ao prof. Camo Lordy, que, mediante exame _ histo- 
logico, afirmou tratar-se de ulcera cronica do est6mago. 


Comentando a observagao, tivemos a oportunidade de salien- 
tar que, sobre uma histéria de ulcera gastrica de longa evolugao 
incidiu uma crise de rapido agravamento, com exacerbag¢ao do 
sintoma dor e perda acentuada de peso, induzindo ao diagnéstico 
de degeneracdo carcinomatosa da ulcera preexistente. Por outro 
lado, dissemos, 0 exame radiolégico fez acreditar na existéncia de 
uma tlcera estenosante do duodeno, alias de acordo com a sinto- 
matologia clinica dos ultimos tempos, que reproduzia um sindroma 
pilorico: dor, sialorréia, vomitos, com o que vinha certo periodo de 
acalmia, verificando a radioscopia grande quantidade de liquido 
de estase, dificuldade no franqueamento do piloro, contragdes 
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Fig. 2 — Estémago evertido, mostrando a sua face mucosa; uma pinga 

atravessa o piloro, dando idéia da compressao exercida pela ulcera sobre 

esse orificio; no fundo da ulcera vé-se o trago da rutura obtida durante 

o descolamento do tumor; as duas pequenas ulceras de face sao visiveis 

cada qual a um lado da pinga; o edema da mucosa é bem patente, mais 
intenso em aureola a volta da grande ulcera. 


peristalticas enérgicas para vencer o obstaculo a jusante. Mas a 
verificagao operatoria nao resultou nem em cancer gastrico nem 
em ulcera estenosante do duodeno, mas na presenga de uma ulcera 
gigante da pequena curvatura comprimindo o piloro e dando, as- 
sim, origem ao sindroma pilorico evidenciado na historia clinica e 
no exame radioldgico. E foi justamente diante da existéncia de 
uma ulcera gastrica gigante que comprimia o piloro que resolvemos 
levar 0 caso a discussdo, salientando a sua raridade e mostrando 
Os motivos que determinaram o erro no diagnoéstico radioldgico. 

Abertos os debates sobre a nossa observacao, o dr. Francisco 
Finocchiaro disse que as radiografias apresentavam na pequena 
curvatura sinais discretos que podiam conduzir a idéia de cancer, 
nao se vendo nas chapas a imagem do duodeno, motivo por que 
a deformidade do bulbo s6 teria sido presentida na radioscopia; 
e manifestou a sua opiniao a favor de sempre o Cirurgiao avisar 
ao radiologista da suspeita clinica, afim de melhor orientar o seu 
exame. O dr. Bento Ferraz fez algumas consideracdes sobre 0 
sindroma pilorico, citando um caso de fistula gastrica traumatica 
que Ihe veio 4 mente com a leitura da observagao. Tomando a 
palavra para responder, fizemos sentir que é de regra acatar tudo 
0 que o doente conta, tanto que nao nos passara desapercebida a 
histéria do traumatismo reincidente que havia recebido em suces- 
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sivas compress0es ao nivel do epigdstrio, ao engatar vagdes de 
estrada de ferro. E’ certo que na etiologia da tlcera gastrica os 
autores nao cogitam da questao dos traumatismos, mas nao se 
pode desprezar a informacao de que foi depois da ultima compres- 
s40 que o ritmo da moléstia tomou outro rumo, agravando-se o 
estado do doente. Ora, ele, por sem dtivida era portador de uma 
ulcera gastrica situada na por¢ao antral, em conexao com o corpo 
vertebral mais proximo. No teria esse ultimo traumatismo con- 
tundido a mucosa edemaciada das vizinhancas, contribuindo para 
a formacdao de u’a maior area ulcerada? E’ uma simples hipotese. 
Quanto 4 questao do exame radiolégico, dissemos entao que, de 
certo, o clinico deve orientar o radiologista no exame que pede, 
mas este nunca se deve louvar somente na informacao clinica para 
firmar o seu diagndéstico, mas guiar-se pelos dados colhidos com 
as técnicas que costuma seguir. No caso presente, justamente a 
informagao clinica é que podia desorientar o radiologista, pois o 
sindroma pilérico estava evidente, fazendo crer na existéncia de 
uma tlcera estenosante do duodeno; mas nao foram sé os dados 


Clinicos que conduziram ao erro: na radioscopia 0 duodeno se ~ 


mostrava sempre deformado e n4o foi possivel enché-lo com as 
pequenas golfadas do contraste que passavam. Era razoavel, 
pois, que o radiologista concluisse pela maneira por que 0 fez, 
tanto mais que, a vista da peca cirtirgica, facilmente se compreende 
que ulcera tao volumosa e de paredes calosas estivesse mesmo 
tolhendo a mobilidade do duodeno vizinho, deformando-lhe a ima- 
gem do bulbo. Acreditamos, porem, que si outras técnicas tives- 
sem sido empregadas — enchimento fraccionado, posi¢ao em de- 
cubito dorsal, posigdo de Trendelenburg, por exemplo — teria 
sido perfeitamente possivel evidenciar a presenca da grande ul- 
cera da porcao central do estémago. 

Agora, revendo 0 caso para publicagao, podemos acrescentar 
mais algumas consideracées sobre as ulceras gigantes do estémago. 

As ulceragdes gastricas sdo em geral classificadas entre as 
neoplasias quando as suas dimensdes ultrapassam um determinado 
volume. Para os radiologistas, um nicho ulceroso de grande ta- 
manho é sempre motivo de suspeicao de les4o cancerosa, apezar 
da opiniao dos que acreditam que a forma do nicho e as suas 
relacdes com a silhueta das paredes gastricas das vizinhancas se- 
jam o suficiente para estabelecer o diagndstico da natureza da 
lesao. Devido ao fator pessoal do radiologista ou ao que seja, 
o certo 6 que em presenca de nichos avantajados o diagnéstico 
de ulcera é frequentemente substituido, histologicamente, pelo de 
cancer e vice versa. S6 o tamanho do nicho é que ndo constitue 
elemento seguro de diagndstico, dando, entretanto orientacdo 
quanto a probabilidade. Assim é que Alvarez, Carpenter e Mac 
Carty, estudando o matreial da Clinica Mayo, verificaram que, 
quando o diametro da tilcera é menor que 2,5 cms., ha 1 caso de 
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cancer em cada grupo de 10, isto é: 10% de cancer; quando o 
didmetro varia de 2,5 a 3,5 cms., 0 cancer incide em 2/3 dos casos, 
isto é: em 66%; e quando o didmetro ultrapassa os 3,5 cms., 0 
cancer quasi sempre esta presente, isto €: aproximadamente 100% 
dos casos sAéo de cancer. Chapuy usa dos seguintes elementos 
para a diferenciagdéo: a implantacao larga do nicho, a irregula- 
ridade dos seus contornos, a parada das dobras da mucosa a uma 
certa distancia dos seus bordos, numa zona de aspécto rigido, 
onde cessam as contracées peristalticas e a auséncia de dor pro- 
vocada pela pressdo sobre o nicho sao sinais de presungao, mas 
nao de certeza, em favor do cancer ulceriforme; pelo contrario, o 
diagnéstico tende para a uicera simples quando ha um processo 
de retragdo ou encurtamento da pequena curvatura. A sede do 
nicho tem para Gutman uma valor muito grande: na porcdao alta 
da pequena curvatura um nicho ainda que bastante extenso tem 
mais probabilidade de ser ulceroso do que canceroso; ja na inci- 
sura angular e principalmente no antro.gastrico as probabilidades 
sao em favor do cancer. Mas, na opiniao de Savy, o melhor 
elemento de distingao é a evolucdo radiolégica do nicho, avaliada 
em exames sucessivos a curto praso: na ulcera, diminue com o 
repouso e 0 tratamento; no cancer, a imagem nao diminue, mas 
tem a tendéncia para aumentar de tamanho. Alem da irregulari- 
dade do nicho e da escassa retragao da. pequena curvatura em 
contraste com o tamanho do nicho — dados fornecidos pela radio- 
grafia — Gutman leva em conta, para firmar o diagnéstico de 
cancer, os seguintes elementos: a edade avancada do doente, a 
duracdo das crises gastricas alem dos 3 meses e a desproporcao 
entre o tamanho do nicho e a brevidade do tempo transcorrido 
desde o comeco da moléstia. Mas isso nao deve ser a regra, 
tanto que Brodin e Tedesco apresentaram um individuo de 68 
anos, com histéria curta, grande nicho irregular na pequena cur- 
vatura, tendo a autépsia evidenciado que se tratava de ulcera 
simples, sem degeneracao neoplasica. 

- Mas que é uma tlcera gigante do-estémago? Si em 92,3% 
dos casos, numa serie de 638 da Clinica Mayo, as dimensdes da 
ulcera nao ultrapassavam o diadmetro de 2,4 cms., 0 que estiver 
acima desse limite j4 deve merecer um reparo especial. Nao sera 
o suficiente, porém, para receber a cognominacao de “tlcera 
gigante”, mas, estamos certo, uma vez que ainda nao se estabe- 
leceu, ao que saibamos, o limite para o uso do adijetivo gigante, 
este é perfeitamente cabivel aos casos em que as tlceras apresen- 
tem dimensdes acima do dobro das que costumeiramente atingem, 
tomando-se por base os ntmeros coligidos na Clinica Mayo. 
Assim, uma ulcera de 5 cms. de diametro seria ja uma ulcera 
gigante. Si Cruveillier encontrou uma tlcera de 16 x 8 cms., 
outros autores, como Zanelli, publicaram casos de ulcera gigante 
com 6 cms. de diametro e Savy incluiu entre os seus um em que 
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o nicho media 3 cms. apenas. Nao é fora de proposito que clas- 
sifiquemos entre as ulceras gigantes a nossa com as dimensdes 
de 6 x 4 cms. Dentro de tais limites, a ulcera gigante nao sera tao 
rara — “uma variedade muito rara de ulcera” — como acredi- 
tam Diego Zavaleta e Napoleén Garcia, que encontraram refe- 
réncia de apenas 10 casos publicados na literatura médica mundial. 

As ulceras gigantes acometeriam individuos de edade relati- 
vamente avancada e debilitados; seja por desnutricao, seja por 
> habitos imoderados, como o etilismo. Sao, de regra, individuos 
emagrecidos, com anorexia, com sofrimento gastrico relativamente 
recente, senado com agravamento de velhas queixas datando as 
vezes de muitos anos, como no caso de Burger e Merrel, em que 
a molestia principiara 30 anos antes. As hemorragias sao fre- 
quentes, sendo responsaveis, ao lado da toxi-infecg¢ao vultuosa 
decorrente da larga superficie de absorp¢ao, pelo estado caquético 
dos doentes. Apesar de algumas tentativas no sentido de estabe- 
lecer uma sintomatologia propria para as tlceras gigantes, a maio- 
ria dos autores concorda em que nao ha sinais clinicos caracte- 
risticos, capazes de conduzir 4 suspeita do diagndstico. 

Quanto a compressao do piloro pela ulcera gigante do esté- 
mago, isso é fato ja varias vezes verificado pelos observadores. 
Savy, Vachon e Romagny, de Liao, registaram o aparecimento 
progressivo de um sindroma Clinico e radiol6gico de estenose pilé- 
rica “devido a retragdo provocada por volumosa ulcera situada na 
porcao inferior do segmento vertical da pequena curvatura”. Da 
mesma forma, Gabriel Peco e Francisco Ferreira, dé Buenos Aires, 
encontraram uma ulcera gigante da pequena curvatura e paredes 
anterior e posterior com oclusao pilérica secundaria, mecanica”. 
Zavaleta e Napoleén Garcia dizem: “... os fendmenos orificiais 
(sobretudo piléricos) que estes enfermos podem apresentar, ainda 
mesmo em casos em que a ulcera se detem a certa distancia do 
piloro; eles seriam devido a processos aderenciais ou a retracado e 
plicatura da pequena curvatura, que conduz a producao do est6- 
mago em caracol”. Assim, quando o radiologista surpreende um 
sindroma pilérico, deve tambem pensar na possibilidade da pre- 
senca de uma tlcera gigante do est6mago, utilizando-se das ma- 
nobras capazes de afastar essa hipotese. 


TRABALHOS CONSULTADOS 


i : Peco (Gabriel) e FERREIRA Francisco) — “Ulcera gigante del estomago”, 
; La Semana Médica, Buenos Aires, LXII, 102, 10 de janeiro de° 1935. 
Savy (P.), VACHON (A.) e RomMaGNy (G.) — “Les ulcéres géants de la 
petite courbure”, Le Journal de Médecine de Lyon, XX, 249, 20 de 
abril de 1939. 
ZAVALETA (Diego) e GARCIA (Napoleén) — “Ulcera gigante del estomago”, 
La Revista de Medicina y Ciencias Afines, Buenos Aires, If, 17, ja- 
neiro a marco de 1941. 
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Presidente : 


Determinacio da paternida- 
de pelos tipos sanguineos — 
Dr. ARNALDO AMADO FERREIRA 
— OA. de inicio abordou o assun- 
to pelo seu lado historico, relatan- 
as intimeras tentativas feitas des- 
de muito tempo, no que se refere 
& questéo. Acentua o fato, que 
seria preferivel usar a denomina- 
gio de “‘exciuséo da paternidade”’, 
pois, a prova nao acusa que tal 
individuo seja o pae de determina- 
da crianga, mas, pode excluir de 
modo categorico que exista tal 
possibilidade. Entre os diversos 
processos que se usavam e que 
ainda hoje se usam para essa ‘“‘pro- 
va’’, a Gnica que apresenta foros 
cientificos, 6 a baseada nas leis 
mendelianas. No plasma sanguineo 
existem as chamadas aglutininas 
(a-b) e, nas hematias, os agluti- 
négenos (A-B); ninguem pode 
apresentar aglutininas e aglutinége- 
nos do mesmo tipo, caso em que 
entaéo se daria a aglutinagaio do 
sangue. Os individuos sao agru- 
pados nos tipos: A - B- O - 
- AB, podendo existir subtipos 


. FRANKLIN DE Moura Campos 


como sejam. M - N ete. Nao é 
possivel alguem apresentar um 
aglutinédgeno que nao exista em 
um dos seus progenitores. Assim 
um casal, em que o pae é do tipo 
A ea mie do tipo B, nio pode 
gerar um filho do tipo O. O. A. 
termina acentuando a importan- 
cia da prova da determinagio da 
paternidade em Medicina Legal e, 
mostrando uma interessante e bem 
documentada estatfistica do nime- 
ro de provas j& realizadas em di- 
versos paises. 


Teor em manganés de alguns 
alimentos brasileiros — Pror. 
FRANKLIN DE Moura Campos — 
O A. trabalhando no Departa- 
mento de Fisiologia da Faculdade 
de Medicina pelo metodo de Ri- 
chards (modificado) teve ensejo 
de dosar o manganés em varios 
alimentos brasileiros, observando 
ter o arroz polido pequena quanti- 
dade ao passo que o arroz integral 
possue uma dose de 5 vezes mais 
desse ~mineral. Na cuticula do 
arroz concentra-se a maior parte 


(*) As noticias referentes a Sociedade Medica Sao Lucas s4o publicadas no 
Boletim do Sanatorio Sido Lucas, que é distribuido com o presente numero. 
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do manganés. O A. estudou as 
propriedades biologicas desse mi- 
neral e mostrou a sua _ relagao 
com o fenomeno da lactagao. 


Valor energético de alguns 
vegetais pelo calorimetro adia- 


batico tipo Emerson — Aes. 
ARANTES Lima e CLE- 
MENTE FitHo — Os Autores re- 


latam as experiencias realizadas 


no Departamento de Fisiologia da 
Faculdade de Medicina com o ca- 
lorimetro adiabatico, tipo Emerson, 
que foi oferecido ao Departamento 
pela “The Ella Sods Plotz Foun- 
dation’ de Boston. Analisaram 
um grande nimero de vegetais uti- 
lizados na alimentagdo brasileira. 
Os resultados diversos dos obtidos 
com alimentos semelhantes em 
diversos paises, sendo em _ geral 
superiores, 


Associacio Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS 
EM 4 DE ABRIL 


Diagnéstico rdpido da difte- 
ria, pelo método de Manzullo 
— Dr. Sirvio Marone — O A. 
depois de rdpido estudo sobre a 
necessidade de se saber, no momen- 
to do exame, se se trata ou nao 
de difteria, analisou os varios pro- 
cessos que dio um resultado den- 
tro de pouco tempo. Deteve-se 
no método de Manzullo que pra- 
ticou no Hospital de Isolamento 
e em varios servicos de Oto-rino 
que frequenta. 


Experimentou esse método em 
60 doentes, sempre em cotejo com 
outros exames bacteriolégicose com 
o exame elinico e obteve os seguin- 
tes resultados : 

Casos de coincidencia dos resul- 
tados do processo de Manzullo 
com os outros métodos postos em 
confronto ; e 6 casos de discor- 
dancias. 

O em seguida, analisou 
resultados obtidos e termina o seu 
trabalho coneluindo : b.°) A 
prova de Manzullo constitui. ele- 
mento de bastante rapidez e efi- 
ciencia para o diagnéstico da aif- 
teria “‘in vivo?’ e. “in vitro’’ ; 2.°) 
o seu emprego, como complemento 
das provas usuais~bacteriolégicas; 
nio oferece vantagens, pois os ¢a- 
sos em que ele.é,positivo, sendo as 
provas bacteriolégicas negativas, 
nio podem ser tomsdos em con- 
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sideragio, uma vez que ndo apre- 
senta elemento que aumente a es- 
pecificidade da reagdio. O seu uso 
entretanto, se justifica somente em 
casos em que se deseja um diag- 
nostico rapido ; 3.°) o seu empre- 
go, como substitutivo das provas 
bacteriolégicas quando estas nao 
podem ser realizadas, é indicado 
nio sé pela simplicidade da prova 
que permite sempre a sua realiza- 
cio, como pelas altas porcentagens 
de conecordancias dos seus resulta- 
dos com os de outras provas. 


Comentarios: Dr. Gastio Rosen- 
feld: Inquiriu o A. se, na pratica 
do método, o contato com a saliva 
nado seria uma causa de erro, uma 
vez que 0 contato com a lingua e 
as bochechas o é. 

Dr. F. A. Cardoso: Agradeceu 
o trabalho do A., achando que, 
embora o. método .de -Manzullo 


“néio’se apresente como portador de 


eredenciais que possibilitem o seu 


“emprego satisfatoriamente, acredi- 


ta que constitua um notavel. pro- 
gresso no diagnéstico, principal- 
mente se for acompanhado; de- 
pois, pelo método classico de diag- 
néstico usualmente conhecido e de 
tao bons resultados. 
Dr. Silvio Marone respondendo : 
Agracedeu os comentarios, dizen- 
do que © método tem seu valor, 
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principalmente para o médico 
tico, mas que deve ser acompanha- 
do sempre do método classico usual- 
mente empregado. O contato com 
a saliva nado constitui causa de 
erro, porque na mesma nao ha a 
substancia que se encontra na mu- 
cosa da bochecha e da lingua e que 
poderia causar o engano. 


Comentédrios sobre um caso 
de orqui-epidimite tifoidica — 
Dr. JoAo Atves Merra — A ob- 
servagdo do A. refere-se ao caso 
de um jovem de 22 anos que no 
15.° dia da convalescenga de uma 
febre tifoide de media gravidade, 
apresentou uma orqui-epidimite di- 
reita, que evoluiu para cura com- 
pleta em 26 dias. Acentuou que 
o interesse do seu registro reside 
na relativa raridade desta compli- 


cacio e na inexistencia de estudos: 


nacionais a seu respeito. 

O sr. presidente agradeceu o tra- 
balho, que constitui uma _ valioss 
contribuigio ao estudo. da ecasuisti- 
ca das complicagées da febre tifoide. 


Contribuigéo ao estudo dos 
flebé6tomos de S. Paulo, VI. 
Descricaéo de duas novas especies 
— Drs. M. Pererra BarReETO e J. 
O. Coutinuo = Os AA. descreveram 
duas novas especies de flebétomos 
do Estado de S. Paulo ‘‘Phleboto- 
mus oliverioi’’, n. sp. (M) captu- 
rado em matas do municipio de 
Osasco e “Phlebotomus bourrou- 
li’, n. sp. (M)e (M) capturado em 
capoeiras dd municipie de Palmei- 
ras. 


Uma injec¢ao diaria ou em dias alternados 


Sobre um caso de maleita 
observado em S. Paulo — Dr. 
KNEESE DE Meto — O A. apre- 
sentou um caso de malaria obser- 
vado em Vila Clementino, nesta 
Capital. O doente nao saiu de 
Sio Paulo durante um ano, tendo 
sempre morado na Capital, desde 
a infancia. Hd um ano esteve em 
Santos. Acha o A. tratar-se prova- 
velmente de um caso autéctone, 
dai o interesse em apresenté-lo, 
visto que até hoje apenas um caso 
foi citado em perimetro urbano, por 
Abel Vargas, verificado em Pinheiros, 


Comentérios : Dr. Mauro Perei- 
ra Barreto: Fez rapidamente a 
divisio do municipio em zonas 
que sido consideradas malarigenas 
e na&o malarigenas, aventando a 
hipétese de nao ser autéctone o 
caso apresentado pelo A. 

Dr. Rosenfeld: Para reforgar a 
exposicao do A., citou tambem um 
-aso de malaria observado em Sao 
Paulo e que considera autéctone. 

Dr. Cardoso: Achou que o tra- 
balho do A. apresenta grande in- 
teresse. Entretanto, um caso de 
maleita, observado em Sao Paulo, 
para que seja considerado como 
autéctone, deve ser passado por 
por uma severa critica. Tem a im- 
pressio de que deante de certos 
fatos relatados-pelo A., no ¢.so 
apresentado houve a_possibilidade 
do paciente ter‘contraido a malaria 
fora da cidade. 

Dr. Kneese de Melo : Agradeceu 
os comentarios feitos, dizendo que 
ele mesmo nio poe absoluta certeza 
de que se trate de um caso verda- 
deiramente autéctone. 
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SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 7 DE ABRIL 


A propésito do automatismo 
medular (nota semiética) — 
Pror. ApERBAL Totosa e Ac.° 
J. CaETANO Da Sitva Jr. — Os 
AA. apresentam um trabalho em 
que apés estudo do automomatis- 
mo medular em geral, apresentam 
uma nova técnica de pesquisa do 
mesmo e uma nova interpretagao 
dos movimentos que se produzem 
& pesquisa do automatismo. 


Madiante percussées repetidas 
da face plantar dos pés, obter-se-4 
o automatismo idéntico aquele que 
produzem as manobras classicas, 
com a vantagem de nfo determinar 
nenhuma sensagaio desagradavel. 
Em alguns casos, foi obtido um 
automatismo em abdugao, pelo 
pingamento prolongado da face me- 
dial da coxa. 


Comentérios : Dr. Osvaldo Lan- 
ge: Pediu a palavra apenas para 
ressaltar o valor do trabalho apre- 
sentado. 


Dr. Anibal Silveira: Depois de 
salientar o valor do estudo apresen- 
tado, perguntou aos AA., quais 
os casos em que falhara a manobra 
das percussées repetidas e nos quais 
dera resultado a manobra classica. 
Lembrou que este pormenor seria 
interessante, para a explicagao do 
dinamismo posto em 

Prof. Aderbal Tolosa : Conside- 
rou o trabalho apresentado apenas 
como tendo o valor de coniribui- 
cio semidética, a técnica proposta 
tem a vantagem de nfo produzir 
mau estar, nem sensag6es desa- 
gradaveis ao paciente. Nao pode, 
no momento, especificar os casos 
nos quais nao foi eficaz a manobra 
das percussées repetidas. 


Blefaroespasmo — Drs. 
MANDO GALLO e ALOISI0 DE Matos 
Pimenta — Os AA. fizeram ini- 
cialmente consideragdes gerais so- 
bre essa interessante afeccao, re- 
ferindo-se 4 literatrura a respeito. 
Expuzeram a etiologia da molestia, 
que é a mais variada possivel, enu- 
merando todas as causas que po- 
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dem dar lugar afeccao. Falaram 
sobre 0 diagnéstico, prognéstico, 
que naturalmente depende da etio- 
logia, e tratamento. Finalmente 
apresentaram um caso clinico mui- 
to interessante, perfeitamente do- 
cumentado com todos os exames 
necessarios. 


Comentérios : Prof. Aderbai To- 
losa: Perguntou aos AA. se no caso 
em aprego, nao foi feita a psicote- 
rapia. Citou um caso identico, 
post-encefalitico, apresentado pelos 
drs. Pacheco e Silva e Fernando 
Bastos. . 

Dr. Anibal Silveira : Elogiou o 
trabalho do A. e referiu-se tambem 
4a psicoterapia, que no caso, evi- 
dentemente foi tentada. 

Dr. Armando Galo: Respon- 
dendo, agradeceu os comentarios 
em torno do trabalho dizendo que 
resumiu 0 mais possivel a exposigao 
do mesmo. 


Manifestagées psiquicas in- 
concientes ou raras e espiritis- 
mo — Dr. E. Acurar WHITAKER 
— OA. havendo pubiicado recen- 
temente um trabalho sob o titulo 
“O espiritismo em Saéo Paulo (em 
colaboragéo com ex-alunos do Ins- 
tituto de Criminologia de Sao Pau- 
lo), trouxe, presentemente, nova 
contribuigéo para meihor conhe- 
cimento do assunto, sob a forma 
da observagio de uma paciente 
portadora de manifestagdes psi- 
quicas pouco frequentes,. etc. as 
quais foram interpretadas de acor- 
do com a doutrina espirita, alem 
de outros casos. 

Sao exemplos curiosos e que nos 
mostram como se desenvolve a 
pratica do espiritismo. Trata-se 
em suma, de crenga na existencia 
de espfritos que se podem manifes- 
tar materialmente por intermedio 
dos ‘‘mediuns’’, compreendendo 
esta palavra, individuos portadores 
das manifestagdes metapsfquicas 
descritas por Richet e individuos 
nevréticos cujas manifestagdes in- 
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concientes sio interpretadas como 
de “‘espfritos’’ e tambem individuos 
normais que, por influencia suges- 
tiva, produzem fenémenos incon- 
cientes, interpretados da mesma 
maneira, ou se trata de manifesta- 
goes idénticas, consideradas como 
“espfritas’”. Em sfntese, sio estas 
as conclusdes a que chegou, ba- 
seado em suas observagées. 

De acordo com a prépria expe- 
riéncia nesses casos, obtida na 
Policia de Sio Paulo e durante os 
seus estudes, encontram-se entre 
os espfritas individuos  sincera- 
mente crentes e de boa fé, cuja 
crenga, entretanto, impede qual- 
quer manifestagao de senso criti- 
co. Porem, inimeros espertaihées, 
valendo-se da crenga destes adep- 
tos, manejam-nos muitas vezes de 
maneira criminosa, de forma a 
obter lucros materiais, vultosos 
nalguns casos. 


- As consideragées acima, referem- 
se ao chamado “alto espiritismo”’ 
ou “espiritismo cientffico’’. 
baixo espiritismo parece cifrar-se 
sobretudo na pratica da “feitiga- 
ria”’, ‘‘macumba”’, “‘magia negra”’, 
etc. Em suma, tomam esse nome, 
hoje em dia, antigas prdticas m4- 
gicas, disseminadas na conciencia 
popular. 


Comentérios : Dr. Mario Yahn : 
Fez varias consideragées interes- 
santes a respeito do tema focalizado 
pelo A., dizendo que de fato exis- 
tem certos fenédmenos pouco com- 
preendidos e que dio larga margem 
a conjecturas, o que explica o in- 
teresse pelos mesmos, por varios 
cientistas, como Richet e muitos 
outros. 

Dr. E. de Aguiar Whitaker : 
Agradeceu os comentdrios do dr. 
Yahn, abordando mais alguns pon- 
tos referentes ao assunto. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 15 DE ABRIL 


Presidente : Dr. ANToNIO PRUDENTE 


Cancer do penis — Pror. Dr. Jos& Marta DE FREITAs. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, 
EM 18 DE ABRIL 


Relacgées entre helmintos e 
lesdes cutaneas no homem — 
Pror. ZEFIRINO Vaz — Comegou 
o A.a conferencia dividindo em dois 
grandes grupos os quais denomina 


Presidente: Dr. Humperto CERRUTI 


de Ae B. O “Grupo A” compreen- 
de os helmintos proprios do homem 
e o “Grupo B’’, os helmintos de 
parasitismo errdtico na pele do 
homem. (Vide quadro adiante). 


lcolonico' 


© moderno recalcificante mem perigo 
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RELACOES 


GRUPO A 


Helmintos 
préprios do 
homem 


ENTRE HELMINTOS (vermes) E LESOES CUTANEAS 


NO HOMEM 


I Localizacgao 
definitiva no 4 
ap. cutaneo. 


II - Localizacgao 
definitiva em 
outros apare- 4 
lhos agindo s/ 
oO ap. cutaneo. 


IIT — Penetragao da 


transcutanea. 


larva por via ) 


1—Dracunculus medinensis (Fildria de Medina 


— Dracunculose — Asia, frica, América 
(Brasil) ?. 

2-—Onchocerea volvulus — Sarna filariana — 
Tumores sub-cutaneos no tronco e membros 
— Africa. 

3-Onchocerca cecutiens? — Erisjpela, edema ¢ 
tumores na cabega — América (México). 


Ila No aparelho 
digestivo 


IIb-No aparelho 
circulatorio. 


1- Necator ameri- 
canus 


2-—Ancylostoma 
duodenale 


3 —- Schistosoma he- 
matobium 


4 —- Schistosoma 
mansoni 


5 -Schistosoma ja- 
ponicum 


- prepucio — Elefantiase do 


direta do helminto: 
Enterobius vermicularis — 
Prurido anal — Oxyurose 
cutanea (eczema intertri- 
ginoso). 


Agao indireta por toxinas; 
Ascaris lumbricoides — Ur- 


ticaria crénica — edemas 
— pruridos. 

Vasos linfAticos — Wuche- 
reria bancroft — Varizes 
linfaticas — adenites — 
linfangites — Elefantiase 
(2-5%). 


Vasos sanguineos — Schis- 
tosoma hematobium — Ve- 
getacdes papilomatosas da 
vulva e penis — Fibrose do 


penis. 


Craw-Craw ou grounditch 
— prurido — edema — 
eritema — papula vesicula 
— infecgéo secundaria. 


prurido, urticaria — ede- 
mas. 
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Hosp.° definitivo : cio e gato — larva 
1 - Ancylostoma brasiliense migrans. serpiginoss’.—- Amégica. 
Hosp.° definitivo.: cio e gato — larva 
2-—Ancylostoma caninum | migrans — América. 
edina  Hosp.° definitivo — carnivoros — larva 
mériaf’ GRUPO B 3 Gnalhostoma spinigerum serpiginosa — Asia. 
Helmintos de: Hosp.° definitivo : atos selvagens. 
na —f animais em  4- Trichobilharzia ocellata dos nadadores. 
mbrosf erratico na pele 
do homem. ‘ Hosp.° definitivo .roedores — Sarna 
= 5 — Schistosomatium douthi { dos nadadores — América do Norte. 
ema 
0). 6-C Hosp.° definitivo: ?? — ‘Sarna dos nadadores 
— América do Norte. 
into : Hosp.? definitivo: ?% — Sarna dos nadadores 
ris — — América do Norte. 
yurose 
tertri- A conferencia do prof. Zeferino Vaz nao foi discutida, tendo sido encerrada, por uma 
salva de palmas por parte de toda a assisténcia. 
— 
lemas SECCAO DE PEDIATRIA, EM 19 DE ABRIL 
Presidente : Dr. pos Sanros ABREU 
uche- Consideracées sobre as toxi- saltou a importancia das modernas 
Arizes coses. — Dr. PEprRo Bapra — investiga¢des endocrinolégicas no 
Ss — O A., afim de justificar as modali- referente aos disturbios nutritivos 
atiase dades de evolugio, mesmo-em ser- dos lactentes, assim como 0 conhe- 
vico hospitalar, procurou respon- cimento da meteoropatologia. So- 
sabilisar alem da alimentagao, como bre a acetonemia na primeira in- 
Schis- causa, os focos parenterais, princi- fancia procurou justificar entre as 
— Ve- palmente as otites médias e as toxicoses, pela semelhanga do qua- 
is da otomastoidites, assim como a ace- dro clinico, apezar da diversidade 
se do tonemia na primeira infancia.Clas- do tratamento (regimen hidrocar- 
se do sifica as toxicoses em: a) toxico- bonado e dieta hfdrica) e evolugao 
ses secundarias As infecgdes paren- rdpida e favoravel.. Entra em con- 
terais. b) toxicoses alimentares, sideracgoées fisiopatolégicas da eclo- 
compreendendo estas tltimas: 1) sio do disturbio. 
ditch forma pura.; 2) acetonemia na Comentérios : Dr. Gomes de Ma- 
a — primeira infancia. Na toxicose con- tos: Felicitou ao dr. Badra pelo 
icula sequente 4 focos patenterais. Pro- grande interesse do seu trabalho 4 
a. curou o autor justificar como cau- Pediatria. Alem de outros comen- 
sa e como consequencia es- térios gerais sobre as_ toxicoses, 
tado téxico, ressaltando a impor- aconselhou um estudo da inciden- 
tancia para a conduta. terapéuti- cia da doenga em relagio As épocas 
ca: paracentese da membrana do do ano, tratando-se de verificar 
timpano e eventual antrotomia. que as gripes e as infecgdes do 
ede- Casuistica de 7 observacgées de ouvido medio incidem tambem na 
criangas intoxicadas, das quais 6 mesma €poca da toxicose. Entrou 
curadas depois da ineficiencia das ainda em consideragdes sobre o 
medidas dieto-medicamentosas. So- tratamento perguntando si se deve 
bre as formas alimentares puras, da adotar unicamente a pungdio ou 
toxicose, o A. entrou em considera- se esta deve ser acompanhada de 
de ordem etiopatogénica. Res- outros processos. 
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Dr. José dos Santos Abreu: 
Fez consideragdes sobre o assunto, 
frizando o interesse de um exame 
bacteriolégico do pds retirado do 
doente o qual podia indicar a re- 
lacio entre a variedade do germe 
e os estados purpuricos. Falou 
sobre estudos datados de cerca 
de 1917 sobre a relac&o entre as 
toxicoses e a poluigaéo do leite em 
Sao Paulo. Disse tambem que 
ainda nfo observwou nenhum caso 
de toxicose alimentar pura. Em 
todos eles havia sempre uma in- 
fecgio enteral ou parenteral. Ter- 
minou considerando a importancia 


Test para desmascaramento 
de surdez total — Dr. ANGELO 
Mazza — O A. iniciou o trabalho, 
mostrando o interesse do capftulo 
da simulagéo em otologia, porquan- 
to é patente a socializagéo cada vez 
maior da medicina. Aponta as 
caixas de aposentadorias e pensées, 
as companhias de seguros e as 
instituigdes militarizadas como os 
servicos onde se observam o maior 
numero de simulacées. 

Passou em revista os principais 
tests conhecidos na literatura mun- 
dial e. mostrou que todos interfe- 
rem com a via actistica, a nao ser 
o test calérico, que em ultima ana- 
lise, nfio passa de um exame co- 
mum do aparelho vestibular, daf 
deduzindo o estudo da coclea. 


O test apresentado pelo A., cons- 
ta, em esséncia de dois episdédios : 
1.°) Excitagio do aparelho ves- 
tibular (Prova calérica) ; 2.°) Logo 
a seguir, ordena um movimento dos 
olhos e manda, em voz baixa, olhar 
para todas as diregdes. Foi esco- 
lhido 0 movimento dos olhos, por- 
que o nistagmo jd faz parte da 
reacio vestibular. 

Disse o A., que a reacgio subjeti- 
va desencadeada pela excitacao 
calérica, reduz ou elimina a capa- 


cidade simuladora do paciente. Os - 


fendmenos vertiginosos subjetivos 
acompanhados de nauseas e vé6- 
mitos desviam a atencdo do si- 
mulador. 
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SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA, EM 17 DE ABRIL 


-dos disturbios endécrinos na toxi- 


cose. 

Dr. Pedro Badra: Agradeceu 
ao dr. Gomes de Matos as refe- 
rencias elogiosas ao seu trabalho, 
Respondendo a pergunta do dr, 
Matos quanto ao tratamento disse 
que em criangas bem nutridas a 
simples paracentese resolve 0 caso, 
mas em criangas mal nutridas é 
aconselhavel ainda a norma te- 
rapéutica habitual (incentivo da 
hidratagaéo, cardioténicos e ete.) 
Enalteceu a idéia do dr. Gomes 
de Matos a respeito de estudos 
estatisticos relativos toxicose. 


Presidente : Dr. GABRIEL Pérto 


A seguir, o A. fez a erftica do 
test, enumerando as vantagens, 
desvantagens, e suas indicagées, 
Terminou o trabalho, mostrando 
que o seu test nfo passa de uma 
variante pessoal do chamado test 
calérico, e que langa mifo da exci- 
tagdo do vestfbulo, intencionalmen- 
te para fins de desmascaramento e 
nio com fim exclusivo de saber do 
estado da coclea indiretamente, 
como indica o referido test calérico. 


Comentérios: Dr. J. Rezende 
Barbosa : Teceu elogios em torno 
do trabalho do A., dizendo que 
considera o test é6timo para o caso 
da surdez total bilateral, tendo 
porem suas ditividas, quanto a efi- 
cacia do mesmo no caso de sur- 
dez total unilateral. 

Dr. Francisco Hartung: Feli- 
citou o A. pelo brilhantismo do 
trabalho apresentado, citando tam- 
bem um caso de simulagio de 
surdez. 

Dr. Gabriel Pérto : Considerou 
de grande interesse o trabalho 
apresentado, achando que feliz- 
mente esses casos so raros. Tra- 
balhando no Instituto Penido Bur- 
nier, encarregado da _ assistencia 
oto-rino-laringolégica dos funcio- 
narios da Cia. Mogiana e Cia. 
Paulista, nfo se recorda de nenhum 
caso idéntico. 

Dr. Angelo Mazza: Agradeceu 
a todos os comentarios, dizendo 
que de fato nfo tem experiencia em 
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relagio 4 surdez total unilateral. 
Antes de submeter o seu trabalho 
&apreciagaéo da Casa, havia consul- 
tado a opinido de neurologistas e 


psiquiatras, e todos foram acordes 
em afirmar que o principio do test 
apresentado, é muito utilizado em 
neuro-psiquiatria. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Pauto pE ALMEIDA TOLEDO 


Intubacgao duodenal — Pror. 
Marcos LINDENBERG — A. 
iniciou a sua comunicagio, refe- 
rindo-se primeiramente a peque- 
nos dados técnicos que tem intro- 
duzido com bons resultados na in- 
tubacdo duodenal, durante sua 
longa experiéncia. Referiu-se ao 
calibre da sonda a ser introduzida. 
Tem obtido muito bons resultados, 
e uma notavel redugéo no tempo 
de introdugéo, pelo uso de sondas 
finas. Referiu-se ainda 4 questiéo 
da posigéo do doente ao ser intro- 
duzida a sonda, bem como ao 
comprimento que deve ser intro- 
duzido, estando o doente ainda 
de pé. Com essas modificagdes 
tem Ads vezes obtido bile pura jd 
aos 20 minutos do comego da in- 
tubacao. 

A segunda parte da sua comuni- 
cagio dedicada aos resultados 
das pesquisas sobre as biles obti- 
das. Assim é que, de 50 observa- 
gdes muito bem escolhidas, em 
nenhuma das pesquisas encontrou 
puz em qualquer das biles. O as- 
peto em muitos casos era franca- 
mente de pis, porém com o au- 
xilio de um metodo de coloragao, 
péde verificar que os aglomerados 
que pareciam grumos de pus, nada 
Mais eram do que aglomerados de 
eélulas epiteliais. 


Comentérios: Dr. Gastaio Rosen- 
feld: Referiu-se a casos em que 
se encontra perfeitamente na bile 
B, materias que séo reconhecida- 
Mente peculiares 4 bile vesicular, 
© que vem corroborar a hipotese 
da existencia das 3 biles. 

Dr. Mario Egidio de Sousa Ara- 
nha: Considerou como o melhor 
Meio de diagnéstico, a cultura da 
bile obtida, que dar4 muito mais 
elementos de diagnéstico do que o 
simples exame microscépico, do 
Material encontrado. 


Dr. Piragibe : Considerou como 
importante para o diagnéstico, o 
material obtido, embora, nao se tra- 
te de pis, como evidenciou o A., 
pois o caso clfnico, mais ou menos 
grave, depende quasi que invaria- 
velmente da quantidade desse mate- 
rial encontrado. Embora nfo seja 
pus, omaterial exprime evidente- 
mente um quadro patolégico. 

Prof. Ulhoa Cintra : Tem a opi- 
niéo tambem, de que o material 
encontrado, exprime o quadro pa- 
tolégico, embora nao se trate de pus. 

Prof. Mendonga Cortéz: Fez 
comentarios eligiosos ao trabalho 
do prof. Marcos Lindenberg, que 
vem trazer novas luzes sobre o 
problema da patologia hepato-bi- 
liar, lembrando entretanto que nfo 
se devia esquecer a unidade fisio- 
légica de todo o sistema hepato 
biliar, estudando uma _ patologia 
s6 a ela relacionada. 

Dr. Paulo Toledo: Agradeceu 
o interessante trabalho do dr. Mar- 
cos Lindenberg, tecendo conside- 
ragées elogiosas em torno do mes- 
mo, e pedindo ao A. que continue 
a trazer o resultado de seus estudos. 

Prof. Marcos Lindenberg : Agra- 
deceu aos comentdrios, e respon- 
dendo ao dr. Gastéo Rosenfeld, 
disse que ninguem pée em divida 
a existencia das tres especies de 
biles conhecidas, e do lugar de 
onde provem, mas quer dizer ape- 
nas que pelo fato das tres serem 
colhidas ao nivel do duodeno, 
se pode provar que a materia 
nelas encontrada provenha do seu 
lugar de origem ou do _ proprio 
duodeno. Respondendo ao prof. 
Mendonca Cortez, disse que a 
patologia Iembrada por ele, ja 
foi bem estudada. 


Colecistografia — Dr. Cassio 
Vitaga — A., num estudo 
muito bem documentado, de 2.233 
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colecistografias, traz aos presentes 
os resultados de sua experiencia 
pessoal sobre a radiografia da ve- 
sicula. Considerou primeiramente 
varias questdes técnicas, como ma- 
terial de contraste utilizado, tem- 
po para se fazer a chapa, etc., 
e depois se referiu aos resultados 
obtidos, bem como 4 interpreta- 
gio dada As diversas imagens obti- 
das. Documentou o trabalho com 
numerosissimas colecistografias, mos- 
trando o valor desse método diag- 
néstico. 


Comentérios : Dr. Cabelo Cam- 
pos: Teceu comentdrios elogio- 
sos em-torno do trabalho apresen- 
tado, referindo-se a varias ques- 
tdes téenicas da pratica da cole- 
cistografia. 

Dr. Carmo Mazili: Elogiou o 
trabalho do A., apresentando al- 
guns casos interessantes de sua 
clinica. 

Prof. Rafael de Barros: O tra- 
balho é sem dtivida de muito va- 
lor, pensa porem que o contraste 
ministrado por via oral vem tendo 
preferencia ao ministrado por via 
endovenosa. 

Dr. Paulo Toledo : Agradeceu o 
trabalho apresentado, e referiu-se 


Estudo diferencial dos liqui- 
dos serosos da cavidade pleural 
— Dr. Roserro Branp1 — O 
A. procurou estabelecer no seu 
trabalho, bases para a distingdo 
dos liquidos serosos obtidos por 
pungao pleural, estudando-os, prin- 
cipalmente, sob o ponto de vista 
bioquimico, citolégico e bacterio- 
légico. No capitulo da bioquimica, 
estudou os transudatos e os exsu- 
datos, chamando a atengdo para 
as denominacdes de derrame sero- 
so e sero-fibrinoso e abordando a 
questao da formagdo de aderen- 
cias. Lembrou, a seguir, a hipé- 
tese dos derrames de propagacio, 
devidos a processos abdominais, 
principalmente hepdticos. 


A citologia reflete, segundo o A., 
a reagio celular sanguinea nas 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE ABRIL 


Presidente : Dr. Decto TELES 


principalmente ao modo de admi- 
nistragio do contraste, que dado 
por via oral, em muitos casos pro- 


voea fendmenos de_ intolerancia 
giastrica. 


Dr. Cassio Vilaga: Responden- 
do, agradeceu aos comentarios. 
Quanto A questaéo da administra- 
cio do contraste, continua a fa- 
zé-lo por via endovenosa porque 
nunca teve um caso de choque, 
na sua larga experiencia sobre 
o assunto. 


Critica aos dois processos em 
discussaéo de diagnéstico das co- 
lecistopatias. — Pror. Jatro Pia- 
mos — Criticando os dois proces- 
sos de diagnéstico, a intubacio 
duodenal e colecistografia, o 
prof. Jairo Ramos, referiu-se em 
primeiro lugar 4 tubagem. duode- 
nal, dando todos os inconvenien- 
tes que oferece esse processo, para 
depois citar todas as vantagens ; a 
seguir, falando da colecistografia 
citou tambem.os seus inconve- 
nientes e as suas vantagens. 

Terminou concluindo, que os dois 
processos séio bons, tendo suas in- 
dicagdes e que permitem levar a 
um diagnéstico, na maioria dos 
casos. 


diversas fases da infecgio; ci- 
tando trabalhos americanos, lem- 
brou a relagdio entre pH e reagio 
citolégica. 

No capitulo do exame bacterio- 
légico estudou as relagdes entre 
os resultados dos exames direto, 
biolégico e cultural, com a con- 
clusio de que resultados muito 
melhores sio obtidos pelo estudo 
da sedimentagdo de grande quan- 
tidade de liquido, ao invés das pe- 
quenas quantidades, geralmente 
usadas. 


Comentérios: Dr. Rui Doria: 
Fez referencias elogiosas ao tra- 
balho do A., dizendo que o mesmo 
foecaliza muito bem um assunto 
muito importante e que ainda nao 
esté bem estudado. Estranha so- 
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Carateristicos e vantagens oferecidas pelo “Biothermia”’ (patente) ‘Faete;" 
(Fabrica de Aparelhos Eletro-Terdpicos), R. Capitio Salomio, 43-S. Paul 


16 GRANDES VANTAGENS — NOVIDADE ABSOLUTA, 


Chave Geral Automatica. Protertor automatico — Dispensa fuziveis. No caso 
de excesso de voltagem na rede ou insuficiente conhecimento no manejo do 
aparelho, este desliga-se automaticamente. 

Sinal Luminoso. Indicador do funcionamento do aparelho, situado na faixa do 
escudo parte superior, sendo de vidro leitoso com luz vermelha. 


Chave de Dosagem. Indicador preciso de energia a ser aplicada no paciente. 
O maior problema existente na dosagem exata de energia, foi solucionado, 
com este sistema Patenteado. 

Relégio de Tempo. Indica a duracdo do tratamento, desligando automaticamente 
0 aparelho, alem de dar um sinal, oferecendo grande facilidade e comodidade 
aos que lidam com o aparelho. 

Visor e Sintonisagéo. Indicador visual da perfeita sintonisagdo entre o paciente 
e o aparelho, situado na parte inferior do escudo, vidro leitoso, ilumina-se com 
luz branca, correspondendo a intensidade desta luz, 4 sintonisacao maxima 
regulada pelo Sintonisador. 

Sintonisador. Controlado pelo Visor de Sintonisag¢éo. Simples manejo de um 
botao rotativo, sobre uma escala de 0 a 100. 

Comprimento de Ondas. O aparelho funciona com um comprimento de ond: 
de 9 metros. Este comprimento de onda foi escolhido depois de prolongadas 
experiéncias cientificas que demonstraram ser esse 0 comprimento ideal de 
onda para o seu maximo efeito terapéutico. 

Capacidade e Economia. A capacidade do aparelho é de 300 watts de energi: 
entre os eletrddios e 0 seu consumo é de 900 watts ou seja 450 réis por hora 
de funcionamento. 

Protecéo do Sistema Nervoso. O funcionamento do sistema oscilatério do aps 
relho é alimentado por corrente continua produzida por meio de 2 valvulas 
retificadoras de mercurio tipo 866, cuja corrente garante um impecavel fur- 
cionamento do mesmo, além do que, evita as perturbagdes do sistema nervos0 
produzidas pela corrente alternada. 

Estabilidade. A alta frequéncia é produzida por meio de valvulas osciladoras 
de grande poténcia e de maxima durabilidae. O circuito oscilador garante 
uma estabilidade absoluta na frequéncia de 9 metros. 

Cabo. Cabo para bisturi elétrico, além de outros com seus devidos acessérios, 
novo modelo tipo revolver oferecendo a grande vantagem de nao aquece! 
mesmo depois de prolongado uso. 

Alta Cirurgia. Pela primeira vez, foi conseguido com seguranga, efetuar qual 
quer espécie de cirurgia, seja: bisturi, coagulacéo ou extracfo com Ondas 
Ultra Curtas por meio deste sistema oscilatério e dispositivos especiais. 

Bisturi e Coagulacio. Uma série de 16 eletrédios especiais para intervencoes 
quer em cavidades, quer em superficies, com o respectivo estojo ¢ um cabo 
extensor. 

Acabamento. O aparelho é de construcfo sdlida e metdlica de linhas moder 
nissimas, pintado a duco, rodas de borracha ocultas, escudo cromado com 
vidros leitésos. Possue alcas cromadas que além de facilitarem seus movi 
mentos, embeleza-o sobremaneira, fazendo realcar a sua estética. 

Uso da Voltagem. O aparelho é construido para funcionar com corrente alter 
nada de 110 ou 220 volts, bastando para modificar a voltagem que se desejaf, 
inverter unicamente um terminal, localizado na parte inferior interna do aparelho 

Protecéo e Durabilidade. Para maior protecao e durabilidade das valvulas, % 
filamentos das mesmas s4o ligados préviamente, e depois dos mesmos conve 
nientemente aquecidos é ligada ent&o a alta voltagem pelo Relégio de Temp! 
(ver § 1.° e § 4.°). Este processo evita danificar as valvulas. 
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mente que o A. considere os der- 
rames meta-pneuménicos supura- 
dos como aqueles que apresentam 
com mais evidencia o B. de Koch. 

Dr. Roberto Brandi, responden- 
do: Agradeceu a atengaio do co- 
mentério. Quanto assercao feita 
pelo dr. Déria, respondeu dizendo 
que acha que a_ transformagiéo 
empiematosa 6 mais frequente na- 
queles casos em que sao encontra- 
dos B. Koch desde o inicio. 


Resultados dos exames de 
conteudo gédstrico, no ‘‘Insti- 
tuto Clemente Ferreira’? em 
1940. — Dr. Mario Souza San- 
cuEz — O A. inicialmente fez uma 
apreciagiéo geral do método de 
exame do conteudo gdstrico, con- 
siderando varias questdes técnicas 
como a hora de retirada do mate- 
rial, preparo do mesmo para exa- 
me, método de sondagem esto- 
macal. Usa, nesse particular, a 
sonda dotada de oliva metdlica que 
permite aspiragéo por meio de 
seringa. Em seguida passa a ex- 
por os resultados obtidos no ser- 
vico do Instituto Clemente Fer- 
reira, que foram elaborados ape- 
nas com dados obtidos de exames 
feitos até a 2.* hora apés o le- 
vantar. Num total de 371 casos 
examinados, encontrou 88 com re- 
sultado positivo, o que d& uma 
percentagem de 23,7%. Désses 
casos todos, considerou os adultos, 
as criangas, relacionando, para con- 
cluir, esse método de exame com 
os outros métodos de diagnéstico. 


Comentarios : Dr. Paula Souza : 
Disse ser importantissimo para o 


resultado final do exame, a hora 
em que é feito o mesmo. Acha 
que devem ser feitas varias son- 
dagens desde o acordar, até a 4.* 
hora. O ideal seria fazer a primeira 
com o doente no leito ainde. 

Dr. Roberto Brandi: Conside- 
rou as varias estatisticas apresen- 
tadas sobre esse exame do conteu- 
do gdstrico: nos casos graves a 
positividade do exame é de cerca 
de 90%. Quanto a idade, disse 
que quanto menor, maior a pro- 
babilidade de aparecimento de B. 
Koch no conteudo gAstrico. 

Fez consideragées tambem sobre 
a questio da hora do exame; a 
percentagem de positividade é tan- 
to maior, quando menor for o in- 
tervalo entre o acordar e a reali- 
zacgio do mesmo. Deve-se mesmo 
evitar as movimentagées bruscas 
do paciente. 

Dr. Francisco Moura Coutinho : 
Apresentou estatisticas proprias, 
mostrando o valor e a influencia 
da hora, no resultado do exame: 
a positividade é maior, quanto 
mais proximo do despertar for o 
exame, devendo-se ‘evitar que o 
doente se movimente. 

Dr. Mario de Souza Sanchez, 
respondendo : Disse que a questéio 
da hora do exame, jd4 foi ampla- 
mente considerada no trabalho. 

Fez mais algumas consideracgées., 
sobre as percentagens de _ positi- 
vidade do exame e agradeceu os 
comentarios. 

O sr. presidente agradeceu a 
comunicagéo do A., tecendo elo- 
gios & mesma. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE ABRIL 


Presidente : Dr. JaARBAS BARBOSA DE BARROS 


Introdugéo ao estudo da sul- 
famidoterapia em urologia — 
Pror. QuintiIno Mincosa — O 
A. iniciou a sua palestra, tragan- 
do ligeiro histérico sobre a qui- 
mioterapia ante-bacteriana, antes 
de fevereiro de 1935, quando esta 
atingiu o seu apogeu, passando em 
seguida a relatar os seus resulta- 
dos mais evidentes, obtidos nestes 
iltimos 5 anos. Falou a respeito 


da grande atividade anti-streptocé- 
cica do Prontosil, o primeiro pro- 
duto a base de sulfanilamida. En- 
trou em consideracgdes de ordem 
quimica, procurando explicar como 
por esies processos se poderiam 
obter produtos ainda mais ativos 


que o Prontosil. Tomando por 
base os grupos aminicos e sulfa- 
minicos, ligados a um grupo aro- 
matico, que entram na constituigéo 
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do Prontosil, demonstra quimica- 
mente como podem daf ser deri- 
vados outros produtos, entrando 
em consideragées sobre a sua acio. 
Entre os derivados N4, citou a 
benzilsulfanilamida, demonstrando 
como a introducdo de radicais al- 
coélicos e dcidos na posigio N4, 
diminue fortemente a qui- 
mioterdpica. Quanto aos deriva- 
dos Nl, cita o Neo-Uliron e o 
Uliron de grande atividade anti- 
streptocécica e tambem étimo para 
o combate das gonotoxinas Cha- 
ma a atencéio para os acidentes 
com o uso de Uliron, particular- 
mente as polinevrites. Entre os 
derivados N1 considera ainda a 
sulfanilamida piridina ou 693 M. 
B. de aplicagéo na pneumococias e 
tambem nas gonococias, frizando 
entretanto que entre os  perigos 
do seu uso estdé o depésito de ace- 
tilsulfapiridina que se forma, po- 
dendo causar anuria por obstru- 
cio. A sua acio entretanto é 
muito menos intensa que a sul- 
fanilamida. Sempre explicando 
quimicamente a origem dos pro- 
dutos citou o sulfometiltiazol de 
grande atividade nas infecgées sta- 
filocécicas, nas gonococias e em 
determinadas infecgdes das vias 
urinarias, aconselhando o seu uso 
em clinica urolégica.. Fez consi- 
deracdes sobre as divergencias en- 
tre os resultados prdticos obtidos 
‘por varios produtos que nao cor- 
respondem ao raciocinio tedédrico, 
como o autor teve ocasiaio de 
observar em suas experiencias. 

Terminando salienta o A. a 
oportunidade atual destes estudos 
admitindo o breve aparecimento 
de novos produtos a base de sul- 
fanilamida. 


Prostatectomia supra-pibica 
com sutura da bexiga — Dr. 
A. BERNARDES DE OLIVEIRA — O 
A. apresentou algumas modifica- 
goes de técnica introduzidas no 
processo original da prostatecto- 
mia, capazes de reduzir a interven- 
cio a um sé tempo, mas de forma 
tal a evitar inconvenientes, como 
hemorragias, etc. Descreveu toda 
técnica da intervengdo feita no 
doente apresentado. Chamou a 
atengéio da Casa para a particula- 
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ridade da anestesia raquiana no 
sentido de evitar cefaléia e outros 
fenédmenos post-operatérios, e so- 
bre a colocagdéo de uma sonda atra- 
vés da uretra dentro da bexiga, 
insuflando-a pelo balfo, fazendo 
depois a tragaio para fora de reta- 
lhos da mucosa. Referiu-se ainda 
o A. a um segundo caso em que 
teve bons resultados, com a sutura 
de Schmiden e tambem as expe- 
riencias sobre suturas vesicais que 
realizando em na Escola 
Paulista de. Medicina. Os bons 
resultados obtidos pelo A. o auto- 
rizam a julgar perfeitamente apli- 
caveis tais modificagées, levando- 
-se em consideracio os maus re- 
sultados e a mortalidade que se 
obtem pela seccao prostitica trans- 
uretral. O processo deve ser uti- 
lizado quando possivel em um sé 
tempo eem casos em que é preferi- 
vel a extirpagdo radical da prostata. 

Terminou, submetendo o seu 
trabalho a critica dos colegas, 
concitando-os a provar pratica- 
mente tais inovagGdes, cuja van- 
tagem é a rapidez da cicatrizagio 
radical. 


Comentérios : Dr. Darei Vilela 
Itibiré : Achou de grande interesse 
o trabalho do dr. Bernardes, di- 
zendo-se tambem partidario da ope- 
ragio supra-ptivica. Discorreu so- 
bre detalhes da técnica, demons- 
trando que o fechamento imediato 
da bexiga apés a intervencio, nao 
lhe tem dado boa impressdo. Pe- 
diu ao dr. Bernardes que traga 
mais contribuigdes para que fi- 
que patente as vantagens do pro- 
cesso. Referiu-se A possibilidade 
de complicagées desagradaveis no 
caso de fechamento integral da 
bexiga. Achou o processo interes- 
sante para varias outras operacoes, 
tais como casos de tumores, cal- 
culos, ete., mas n&o a acha indi- 
cada para a prostatectomia. Quan- 
to ao fato de diminuicgio de pe- 
riodo de hospitalizagdio do paciente 
tambem nao vé vantagens, pois 
tem obtido pela técnica habitual 
fechamento bastante rdpido da be- 
xiga. Alem disso o fechamento 
imediato estaria sugeito a com- 
plicagdes, como a_ infiltragdo, por 
exemplo, que poderiam aumentar 
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o tempo de fechamento. Consi- 
derou o detalhe da sutura da loja 
pelo método de Harris, para evi- 
tar o tampao, interessante, mas 
tambem tem seus perigos na pra- 
tica. 

Dr. A. Bernardes de Oliveira : 
Agradeceu o interesse do dr. Iti- 
beré pelo seu trabalho, propon- 
do-se a trazer logo, os resultados 
das experiencias sobre v4rios ti- 
pos de suturas que estd fazendo 
em caées,e que talvez possam evi- 


tar o inconveniente do estravasa- 
mento de urina. 

Dr. Jarbas Barbosa de Barros . 
Como presidente agradeceu aapre- 
sentagio do trabalho ao dr. Ber- 
nardes, notando que é a primeira 
vez que se discute na Secedo a 
sutura primaria da bexiga. Refe- 
riu-se As vantagens do processo 
de Harris e aos perigos da sutura 
primaria. Mostrou-se cético quan- 
to ao uso de Fowler por causa de 
hemorragias graves que tem tido 
ocasido de observar. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 13 DE SETEMBRO 


Lepra, molestia de Reckling- 
hausen e sarcomatose visceral 
generalizada — Dr. ARGEMIRO 
RopricvEs DE Souza — O autor 


diz ter podido verificar a trans-. 


formagaio de molestia de Reckling- 
hausen em sarcomatose visceral 
generalizada, fato este que com- 
provou com larga documentagéo 
clinica, dermatologica, radiologica, 
anatomo-patologica. 


Sociedade de Medicina 


Presidente : Dr. Humpertro CrEerrvuti 


O test de Mitsuda é reacio 
alergica? — Dr. Moacir Ds 
Souza Lima "— Depois de citar 
muitos dados referente A reagio 
de Mitsuda, o autor apresenta do- 
cumentadas observagées pessoais, 
conc.uindo em primeiro lugar, ser 
a R. M. um test de fagocitose, e, 
em segundo lugar, que, a intensi- 
dade da R. M. esté em relagio com 
o estado alérgico do individuo. 


Legal e Criminologia 


de Sao Paulo 


SESSAO DE 15 DE SETEMBRO 


O problema da determinacao 
da idade nos esqueletos. A 
proposito de uma impericia — 
Dr. Oscar RiBEIRO DE Gopor — 
O autor apresentou os resultados 
de uma pericia que praticou com o 
fim de identificar um esqueleto e 
mostrou as dificuldades deparadas 
para a avaliagéio da idade. Depois 
de descrever minuciosamente a 
pega, fundamentou as conclusdes 
da idade do esqueleto, raga, sexo 
eestatura. Estudou tambem a im- 
portancia da existencia de um calo 
de fratura no cubito, lesio de de- 


Presidente : Pror. FLAMINIO FAVERO 


fesa. Por fim, passou uma revista 
na opinido dos tratadistas sobre 
o fechamento das suturas, em re- 
lagdo a idade, criticando o conjun- 
to de dados. O trabalho do autor, 
minucioso e completo, e muito 
apreciado pela casa, foi ilustrado 
com varias projegées. 


Do exame médico prévio ante 
os diferentes graus de incapa- 
cidade professional — Dr. Av- 
gusto Maruck — Focalizou o va- 
lor do exame prévio de saude e sua 
importancia nos portadores de in- 


79) 


= 
no 
Os 
O- 
‘a, 
Jo 
a- 
Ja 
le 
ra 
la 
ns 
O- 
li- 
: 
se 
i. 
a. 
u 
8, 
A- 
la 
i- 
0- 
le 
10 
la 
i- 
l- 
is 
il 
l- 
ir 
|_| 
a 


446 


VoL. — Novemsro 1941 — N.° 5 


capacidades profissionais parciais 
e permanentes. Discorreu sobre 
as modalidades de trabalho ainda 
possiveis nas vitimas de moles- 
tias profissionais e lesées organicas 
em consequencia de acidentes. Es- 
tudou a aplicagéo da “terapéutica 
pela ocupagio”’ nesses individuos 
por médicos especializados em or- 
topedia, cardiologia, tisiologia, psi- 
quiatria etc. e a imperiosa necessi- 
dade de aproveitamento das pes- 
soas em misteres compativeis com 
seu novo estado orgdnico. Realcou 
a urgencia de se impedir por esse 
modo a formacaéo‘ de nucleos hu- 


Sobre um caso de pseudo 
oclusao intestinal — Dr. HELI0 
Sirva — O A. apresentou uma 
observagao de sua clinica, relativa- 
mente a um caso de pseudo oclusio 
intestinal, tratado anteriormente, 
em varios servicgos hospitalares sem 
melhor resultado, a ponto de ser 
feito o anus ilfaco no paciente. O 
A., em sua observacio lembra a 
conveniencia de ser melhor conside- 
rado o problema das oclusdes in- 
testinais e dos fecalomas, porque 
como 0 caso em apreco, muitos 
outros terio sido prematuramen- 
te abandonados, depois de um 
exame incompleto, ou mesmo sem 
nenhum exame feito pelo protdélo- 
go — tnico capaz de dizer a Uul- 
tima palavra sobre o assunto. 
Acrescenta que sem pretender 
criticar, nem censurar Aqueles que 
tiveram aos seus cuidados, ante- 
riormente, o doente, lastima 
houvessem orientado melhor os 
seus esforcos, sem dtvida hones- 
tos e dignos, no sentido de ter sido 
em tempo feito o exame protolé- 
gico completo e competente que o 
caso requeria. Lembra a conve- 
niencia de se socorrerem os médicos 
mais comumente e correntemente 
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Sociedade de Gastro-Enterologia e Nutricdo 
de Sado Paulo 


SESSAO DE 25 DE SETEMBRO 


manos mutilados ou doentes, fatal- 
mente candidatos ao peso morto 
dos orgamentos de assistencia so- 
cial.. Citou cdleulos sobre o custo 
da readaptagéo, por cabega, pra- 
ticada nos Estados Unidos e bas- 
tante animadores, tendo em vista 
a rehabilitagéo do trabalhador. 


Propés se sugerisse ao Ministe- 
rio do Trabalho a instituigao de 
taxas sobre a quantia correspon- 
dente 4 indenizagao por incapaci- 
dade parcial permanente com a 
qual poderd organizar um servicgo 
de readaptagaéo profissional. 


Presidente: Dr. Levy A. Sopré 
da protologia que tem no Brasil, 
ao lado das duas figuras magnificas 
de seus’ mestres Luiz Sodré e 
Raul Pitanga Santos alguns outros 
nomes que se veem impondo pelo 
trabalho, citando protélogos de §. 
Paulo e do Rio. 

O menino J. C. S. apresentou-se 
ao servigo da Clinica Protolégica 
da Policlfnica Geral do Rio de 
Janeiro apresentando um tumor 
volumoso tomando todo o abdomen 
grandemente distendido, duro, de 
consistencia pétrea, sem mobili- 
dade. 

O diagnéstico de fecaloma, pode 
logo ser confirmado pelo exame pro- 
tolégico notando-se ao toque retal 
a existencia de fezes duras, en- 
chendo todo o reto, visiveis ao 
anuscépio. 

O paciente apresentava ainda, & 
altura da linha umbilical, um anus 
iliaco, do lado esquerdo, de colo- 
cagdo alta por onde prebalava a 
mucosa e saiam fezes. 

O histérico da doenga relata que 
no dia seguinte ao seu nascimen- 
to, na Maternidade de Laranjei- 
ras, apareceu com 4Ansias, vémitos 
amarelos sem eliminar o mecdnio. 
Vendo-se, nesse estado, a miae 
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Em MAGNO-SEDANS se acham associados dois iontes de grande importancia 

biolbgicas 0 magnésio e o calcio. 

HIPOSULFITO DE MAGNESIO — Do magnésio resalta a ago narcética que se 

exerce sobre os centros hipnégenos do cérebro médio, como mostrou Yamawaki, 

@ a acao anestesiante dos receptores sensitivos vascuiares. Destas agdes elemen- 

tares decorre o seu emprego terapéutico como sedativo cerebral nas psicopatias. 

Mas, © magnésio, como mostrou Augusto Lumiére, tem acao antifloculante sobre 

os coléides do plasma, dai o seu efeito enérgico no chdque anafilético e nas afec- 

alérgicas. O MAGNO-SEDANS goza ainda de agao dessensibilizante ines- 

pecifica pela fragao hiposulfito do seu composto magnesiano. 

Estudos mais recentes mostraram que o hiposulfito de magnésio tem agao mais 

enérgica sobre as afeccdes alérgicas, do que o seu congénere de sdédio, o que 

justifica plenamente a preferéncia que vem gozando ultimamente no tratamento 

desses estados. 

CLORURETO DE CALCIO — Da acdo farmacolégica tao complexa do calcio 

resalta o seu efeito de diminuir a reserva alcalina, desviando assim o PH do sangue 

no sentido acidético, os de estimular ligeiramente as terminagdes simpaticas, e 

finalmente o de diminuir a permeabilidade das membranas celulares e das paredes 

capilares. 

Destes efeitos elementares decorre a agao terapéutica do calcio sobre os sindro- 

mos anciosos, os estados espasmédicos, os sindromos de excitagdo psico-motora, 

as afeccdes de natureza alérgica e o chéque anafilatico. 
INDICACOES 

SINDROMOS ANCIOSOS: — Nos melancdlicos, esquizofrénicos, psicasténicos, 

Baelirantes crénicos, hipermo:.vos, neurasténicos, cenestopatas, dementes, confusos. 

ESTADOS ESPASMODICOS: — Nos espasmos esofagianos, gdstricos e intestinais, 

Bepilepsia, coréa de Sydenham, parquinsonismo post-encefalitico. 

FSINDROMOS DE EXCITACAO PSICO-MOTORA: — Na mania, excitagao pre- 

Ecenil, melancolias agitadas, etc. 

AFECCOES ALERGICAS: — Nos eczemas, toxicodérmias, urticaria, pruridos, 

doencga do séro, asma, rinites alérgicas. 

CHOQUE ANAFILATICO. 

MODO DE EMPREGO 

ISESUIR AS INDICACOES DO MEDICO. 

tInjegoes intravenosas, praticadas lentamente, no minimo 2 horas apés as refeigées. 

BUso diario, nos casos mais brandos ou j& melhorados, em dias alternados. 

BNas afeccdes alérgicas injetar diariamente o conteudo de uma empéla, porém 

muito lentamente. 

Primeiras injegoes | a 2 cc., segunda 3 a 4cc., terceira 6 a 7 cc., quarta 8 a !0cc., 

quinta e seguintes !0cc. (segundo tolerancia do doente). 

Séries de 10 a 20, 30 ou mais injegdes. Geralmente sao necessérias 10 a |5 

injegoes em dias sequidos, podendo-se depois passar a fazé-las em dias alternados. 

Com o MAGNO-SEDANS nao ha o perigo da aco paralizante dos sais de 

magnésio sobre o centro respiratério em virtude da agdo antagénica do calcio. 


HCONTRA-INDICACAO: TUBERCULOSE PULMONAR. 


PRODUCTOS VIRTUS DO BRASIL LTDA. Wir 
Farm. resp.: BRUNO P. PAROLARI 0) is 
Praca Princésa Izabel N.° 16 — Fone 5-3172 — Caixa Postal 1874 S\3f> 
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chamou a enfermeira, que lhe deu 
um purgante, sem resultado. No- 
vamente examinado, constatou-se 
que tinha o anus imperfurado, sen- 
do operado no dia seguinte. Con- 
tudo, durante os primeiros anos, 
apesar de estar sempre sob a as- 
sistencia médica nunca defecou 
com regularidade. Esteve inter- 
nado no Hospital Jesus e depois 
na Gamboa onde permaneceu dois 
anos. Af foi operado, sendo feito 
anus ilfaco, com o qual permaneceu 
até se apresentar ao servig¢o em 
que foi tratado. Por insuficiencia 
do esporio, porem, o anus ilfaco 
nio dava saida total as fezes, que 
desciam para o reto, ficando re- 
tidas a 3 centimetros aproximada- 
mente por um estreitamento con- 
génito, semi-lunar, com implanta- 
cio anterior, nao fibrosado mas 
com consistencia suficiente para 
reter 0 bolo fecal. 

Nao sendo aconselhavel o tra- 
tamento no ambulatorio da Po- 
liclinica Geral, foi o doente inter- 
nado no Hospital Sao Zacarias, 
servigo do professor Ovidio Meira, 
com cuja colaboragéo o dr. Helio 


Descolamento da retina de- 
vido a quisto retiniano — Dr. 
W. Betrort Maros — O A. dis- 
correu sobre 0 caso de um pacien- 
te portador em OD, de quisto da 
retina acompanhado de descola- 
mento. Em OE quistos pequenos 
e€ numerosos, alguns rompidos es- 
pontaneamente. Ha oito anos que 
sente a visio perturbada em OE. 
Em OD. ha oito meses vem acu- 
sando perturbagées. Foi submetido 
i operagio tendo sido empregado 
© metodo de diatermo-coagulacao 
perfurante, que fez desaparecer o 
quisto em OD. e o consequente 
deslocamento que acompanhava 
esse olho. Os resultados obtidos 
foram 6timos, aleangando atual- 
mente, o paciente, boa visao. 


Sociedade de Oftalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE 16 DE SETEMBRO 


Presidente : Dr. Jacques TuprinaMBA 


Silva iniciou o tratamento que se 
prolongou por varios meses. A 
comunicacao relata como foi fei- 
ta a remocio do fecaloma, e as 
intervengées cirtrgicas de destrui- 
cao do obstaculo retal e, finalmente 
do fechamento do anus ilfaco. 

O caso é ilustrado com chapas 
radiograéficas e relatérios dos exa- 
mes radiolégicos, feitos pelo dr. 
Alberto Roesch, mostrando cla- 
ramente a situagéio anterior 4 ope- 
ragio, com o fecaloma enchendo 
toda ampola retal, alga sigmoide 
e comum descendente ; e, depois 
da operagéo comprovando a reti- 
rada do tumor e o restabelecimen- 
to completo do trdnsito intestinal. 
Foi apresentada, ainda, uma mol- 
dagem em cera do caso antes de 
operado. Finalizando a comunica- 
gio o dr. Helio Silva acentuou que 
o paciente operado hé mais de 3 
meses esti passando bem e que 
continua em observagao, reeducan- 
do o intestino, que ficou dilatado 
em sua porcgéo terminal pela pro- 
longada permanencia do fecaloma, 
embora j& esteja com a sua toni- 
cidade normal, funcionando dia- 
riamente. 


Consideracgées sobre um caso 
de mucocele etmoidal — Prors. 
A. Pauta Santos e A. Busaca — 
O prof. A. Busaca informa que 
se trata de um paciente que apre- 
sentava uma tumefagfo no canto 
interno da orbita de O. E. Faz 
relato dos dados que colheu me- 
diante os exames realizados e dos 
meios de diagnostico de que se 
socorreu, tendo concluido pela exis- 
tencia de um mucocele etmoidal. 
Prossegue nas suas consideragées, 
abordando tanto as de ordem geral, 
como as referentes ao diagnostico 
diferencial com varias afecgées, 
apés o que externa a sua opiniado 
relativa A necessidade de um de- 
tido estudo clinico de casos seme- 
lhantes, afim de que se possa in- 
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tervir.com um diagnéstico de pro- 
babilidade bem fundamentado. 
A seguir, o prof. A. de Paula 
Santos faz consideragdes sobre o 
caso em vista, passando a tratar 
do ato cirurgico, realizado com 
anestesia local, ataque pela via 
externa como na etmoidectomia. 
Apés a incisio das partes moles e 
descolamento do periosteo, o A. 
se defrontou com a parte ossea 
desgastada por onde o tumor her- 
niava ; trepanou o suficiente para 
perfeita extirpagio do saco mem- 


Tratamento de um caso de 
fratura do maxilar inferior — 
Dr. Renato Da Costa Bomrim — 
O A. apresentou a observacaio de 
um caso da sua clinica, tecendo 
comentarios sobre 0 mesmo. 


Livros 


Terapéutica Ginecolégica — 
CarLos CALATRONI e VICENTE 
Ruiz, 2.* edigio, El Ateneo (Flo- 
rida, 340), Buenos Aires, 1941. 
Ao mesmo tempo que vem sen- 
do distribuida uma versio em por- 
tugués, langada pela Editora Gua- 
nabara do Rio de Janeiro, apareceu 
em Buenos Aires, em elegante vo- 
lume da conhecida casa editora 
Fl Ateneo, a segunda edicio da 
“Terapéutica Ginecolégica”’ escri- 
ta pelos professores Calatroni e 
Vicente Ruiz, nomes que jd se 
impuzeram fora da Argentina por 
sua valiosa produgio cient.fica. 
Do valor deste livro diz o fato de 
ter sido necessaria a sua reedicdo 
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Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia 


SESSAO DE 25 DE SETEMBRO 


Presidente : Dr. ORLANDO PINTO DE Souza 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


branoso, cujo pediculo se prolon- 
gava para o etmoide posterior e 
completou o ato cirtrgico estabe- 
lecendo ampla comunicacio com a 
fossa nasal correspondente. A se- 
guir suturou, sem tamponamento, 
Cicatrizagio primam” apés 
30 horas, com evolucao satisfa- 
toria. 

Depois de articular algumas con- 
sideragées sobre a sintomatologia 
e diagnostico, o A. aborda a pa- 
togenia do mucocele, classifican- 
do-a de obscura e discutida. 


Osteosintese daclavicula, pro- 
cesso de Gordon Murray — 
Dnbo. ORLANDO GRANER — O A. 
apresentou 5 casos tratados por 
esse processo, com 6étimos resul- 
tados. 


apenas dois anos depois de lan- 
cado, confirmando as palavras do 
prof. Ahumada, que sobre ele dis- 
se: ‘Escrito com clareza e orien- 
tado dentro do método cientifico, 
sua leitura de utilidade nao 
somente para o médico pratico, 0 
internista e o cirurgiéio geral senio 
tambem para o especialista’”’. Li- 
vro moderno, contendo as tltimas 
conquistas no campo da terapéuti- 
ca ginecolégica é bem justo 0 
conselho de Ahumada e andou 
bem avisada a Editora Guanabara 
em nos oferecer em verndculo essa 
obra da ginecologia argentina. A 2." 
edicio castelhana de Ateneo” 
a sua reedigfio apenas dois anos 
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depois de langado, confirmando 
as palavras do prof. Ahumada, 
que sobre ele disse: ‘Escrito com 
clareza e orientado dentro do mé- 
todo cientfifico, sua leitura serd de 
utilidade nio somente para o mé- 
dico prdtico, o internista e o ci- 
rurgido geral senio tambem para 
o especialista’”’. Livro moderno, 
contendo as tltimas conquistas no 
campo da terapéutica ginecoldégica, 
é bem justo o conselho de Ahuma- 
da e andou bem avisada a Editora 
Guanabara em nos oferecer em 
verniculo essa obra da ginecolo- 
gia argentina. A edigfo cas- 
telhana de ‘El Ateneo’? contem 
380 gravuras em 1.023 pdaginas. 
Cada capitulo contem um recei- 
tuario e ha um eapitulo especial 
para dietas alimentares. 


Tratamiento operatorio de las 
fracturas y de las seudoartrosis 
del cuello del femur — L. Bohler 
e W. Jeschke, Editorial Labor, 
Buenos Aires, 1940. 

Traduzida por especialistas espa- 
nhois, a Editorial Labor langou 
em Buenos Aires a edicéo caste- 
Ihana do livro de Bohler e seu 
colaborador Jeschke sobre as fra- 
turas e pseudoartroses do colo 
do femur. Tratando-se de uma 
afeccdo relativamente comum prin- 
cipalmente nos velhos, o livro 
tem interesse para grande ntimero 
de médicos, tanto mais que ele 
reflete a opiniio da afamada es- 
cola ortopédica vienense, cujos 
méritos sio universalmente reco- 
nhecidos. Na primeira parte do 
livro, o prof. Béhler descreve a 
técnica do tratamento, aprecian- 
do os casos particulares: na se- 
gunda parte, Jeschke apresenta 
os resultados do tratamento, os 
cuidados posoperatorios, as com- 
plicagdes, as causas da letalidade. 
O volume contem mais de 200 
piginas, nas quais se vém 174 
excelentes radiografias. 


_Memoria Histérica do Ins- 
tituto do Butantan — VITAL 
BraziL, pocat, Séo Paulo, 1941. 


Um excelente volume o que aca- 
ba de publicar o prof. Vital Bra- 
zil, nome de larga projecio cien- 
tifica, espfrito atilado de obser- 
vador, homem de grandes inicia- 
tivas, incentivador de numerosas 
outras, entre as quais se conta 
a fundagaéo desta revista, da qual 
foi um dos primeiros orientadores. 
Vital Brazil deixa registado neste 
livro o seu testemunho precioso 
sobre a creacgio e o desenvolvi- 
mento da sua maior obra — 0 
Instituto de Butantan. Recorda- 
codes suas, recortes de jornais, juizo 
erftico pessoal sobre os seus cola- 
boradores — tudo foi enfeixado em 
elegante volume, caprichosamente 
ilustrado pela arte finfssima de 
Augusto Esteves, que passou para 
as Memorias aspectos histéricos 
do velho Butantan, em diferentes 
épocas, com a fidelidade de quem 
tambem contribuiu por longos anos 
para a grandeza da nossa afamada 
instituigéo. Numerosas fotografias 
ilustram o livro, muitas delas de 
grande valor histérico. O volume 
contem 170 paginas. 


Manual prdctico de vendajes 
— Lois Oaxgs, edigéio castelhana 
de El Ateneo (Florida, 340), Bue- 
nos Aires, 1941. 


O presente livro, escrito por uma 
enfermeira norte-americana, dire- 
tora técnica do “Nursing Illustrat- 
ed’’, foi traduzido em varias lin- 
guas, tal o aleance pratico do plano 
sob o qual foi elaborado : demons- 
tragéio fotogrdfica dos varios tem- 
pos de um curativo ou de um 
socorro de urgencia, acompanhan- 
do a descrigéo detalhada que qual- 
quer outro livro daria. A arte de 
fazer um curativo é aqui ensina- 
da com toda a precisio e de um 
modo muito facil, até aqui nao 
empregado : a fotografia. A 
isso se deve, por certo, 0 sucesso 
que o livro tem aleangado. O vo- 
lume encerra 291 fotografias des- 
critivas em 327 pdginas. 
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IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Sumério dos filtimos nimeros 


Arquivos de Biologia, XXV 
185-212, agosto 1941 — Sobre 
um plasmodio endoglobular e uma 
eimeria do lagarto — A. Carini ; 
Alguns casos de lopoiduria bi-re- 
fringente ou anisotropica — Fran- 
cisco Mastrangioli ; Estrogenos 
sintéticos : atividade biologica e 
utilizagio terapéutica — Roberto 
Pasqualin; As glandulas supra- 
renais e seus hormonios — U. 
Lemos Torres. 


213-240, setembro 1941 — Bacte- 
riédfago e bacteriofagoterapia — 
Domingos Giolito ; Utilizagées te- 
rapéuticas recentes de compostos 
antigos — Quintino Mingoja. 


Folia Clinica et Biologica, XIII 
100-134, 1941 — Aspectos estrutu- 
rais da medula ossea no Bradypus 
tridactylus’ — J. Oria; Consi- 
deracées sobre o teor de manganez 
do feijio e do arroz — L. J. A 
Di Dio e A. C. Mauri; Valor 
energético de alguns alimentos ve- 
getais — G. A. Lima e A. S. Cle- 
mente ; Diagnéstico da molestia 
de Nicolas-Favre — Silva Lacaz. 


Gazeta Clinica, XX XIX, 286- 
-318, agosto 1941 — Tracoma, seu 
tratamento — Nelson de Carva- 
lho ; Dois médicos, dois cientistas 
— Castro Carvalho; Classes de 
Satide, colénias de férias — Men- 
des de Castro. 


Pediatria Prdtica, XII, 83-164, 
margo-abril 1941 — Tuberculose 
dos orgdios urinarios — Rebeca 
Jupdé; Sobre o emprego da sulfa- 
nilamida e seus derivados em pe- 
diatria — Gomes de Matos; A 
creche industrial — Rui Gentil. 


Publicagées Médicas, 1-84, 
agosto 1941 — Tuberculose e doen- 
cas mentais — A. C. Pacheco e 
Silva ; Tratamento cirurgico das 
ilceras gdstricas e duodenais — B 


86) 


Montenegro ; Agranulocitoses — 
Eduardo Monteiro; A_ prétese. 
tardia no maxilar inferior numa res- 
seccéio létero-terminal — Antonio 
de Souza Cunha. 


Revista da Associacao Paulis- 
ta de Medicina, XVIII, 287-346, 
maio 1941 — Exoftalmia unilate- 
ral por tumor hipofisario — Mon- 
teiro Sales; Conhecimentos de 
alergia aplicados 4 medicina pré- 
tica — Ernesto Mendes; Blasto- 
micose locasalidada. Abcesso de 
Brodie — J. M. de Camargo e J, 
Gonzaga de Carvalho; A inter- 
ferometria e sua aplicagao na clf- 
nica endocrinolégica — D. M. 
Gonzalez Torres. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, VIII, 1-320, ndmero espe- 
cial, 1940. Enxerto livre dos super- 
cilios, Contribuigéo ao seu estu- 
do — D. G. Araujo e A. Berti; 
Consideragées sobre a nova clas- 
sificagéo da lepra — D. V. Toledo ; 
Lepra tuberculoide dos nervos — 
L. M. Silveira ; Agua oxigenada 
e apendicite supurada — J. Andra- 
de; Megajejuno — J. Andrade; 
As sulfamidas no tratamento das 
reagdes leproticas — J. Morais 
Jr.; Contribuigéo ao tratamento 
das nevrites na lepra. Nevrite 
leprotica — M. A. Vespoli ; Con- 
sideragdes sobre um caso de le- 
proma da iris — P. Bitencourt 
Prado; A electroterapia na lepra 
ocular ; Molestia de Leo Buerger 
na lepra. Implantagdo curiosa de 
um quisto do ovario. Agio dos 
raios infra-vermelhos nos proces- 
sos inflamatorios causados_pelas 
infiltragdes intra-dermicas dos és- 
teres do Chaulmougra — F. Amen- 
dola ; Epidemiologia da lepra tu- 
berculoide — Melo Reis Filho e 
Duarte do Pateo ; Coexistencia de 
lesdes histologicamente tuberculdi- 
des na pele e lepromatosas no 
nervo — F. L. Alayon e P. R. 
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Souza; Terapéutica da lepra tu- 
berculoide — J. C’ Carvalho Lima; 
Algumas‘observagées bio-quimicas 
e serolégicas na lepra tuberculdi- 
de — M. Souza Lima; Um méto- 
do indicado para o estudo da he- 
matologia ma lepra. Histologia pa- 
tolégica da lepra tuberculédide — 
A. S. Gandra ; Prognostico e mu- 
tacgdes da forma tuberculéide — 
L. Souza Lima; Classificagio e 
morfologia das lesdes tuberculdides 
— A. Lippelt e L. Souza Lima ; 
Posigio dos Tuberculdéides no qua- 
dro elfnico da lepra — A. H. Gui- 
da e L. Souza Lima; Lepra tu- 
berculdéide e alergia — A. Rotberg; 
Alteragdes dos olhos e anexos na 
lepratuberculéide — J. M. Barros ; 
Situagio social do doente na le- 
pra tubereuléide — A. R. Souza ; 
Bacterioscopia lepra tuberculdéide 
— L. M. Bechelli. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
X, 1-34, jutho 1941, — Sobre um 
caso de molestia de Chagas em Pe- 
dregulho — 8S. B. Pessoa, J. O. 
Coutinho e J. Diniz Moreira ; O 
aspecto médico-escolar da endocri- 
nologia — Habib Carlos Kyrillos ; 
As amidalites no desenvolvimento 
do escolar — Silvio Marone. 


Sessio em homenagem a 
Adolfo Lutz no primeiro ani- 
versario do seu falecimento — 
Transcorrendo no dia 6 de outubro 
© primeiro aniversario do faleci- 
mento de Adolfo Lutz, o Instituto 
“Adolfo Lutz’? realizou uma ses- 
sio conjunta’’ com a Sociedade 
Paulista de Historia da Medicina 
e a Sociedade Sul Riograndense de 
8. Paulo, para comemoracio da 
data. 

A sessio, que se realizou peran- 
te numerosa assistencia, na qual 
se destacavam os mais prestigiosos 
membros do mundo médico paulis- 
tano, tinha a presidf-la uma mesa 


VIDA MEDICA PAULISTA 
Instituto Adolfo Lutz 


Revista de Obstetricia e Gine- 
cologia de Sao Paulo, V, 80-146, 
junho 1941 — A Bl — Terapia 
nas perturbagdes da gravidez — 
G. C. Gomes dos Reis e Napoleao 
Domite ; Consideraciones que se 
desprenden de nuestra estatisti- 
ca de mortalidad — Manuel L. 
Perez e Ramon Echevarria ; Hi- 
giene e assistencia pre natal no 
Servigco de Puericultura do De- 
partamento de Saude do Estado 
de Sio Paulo — Edgard Braga e 
Cicero de Almeida Morais. 


Sado Paulo Médico, XIV, 1-56, 
julho-agosto 1941 — El todo y 
la tiroxina en el tratamiento de 


los estados tiroideos — Mario 
Schteingart ; Valor semioldégico de 
la percusién de ia coluna — José 


M. Parisi; Alguns aspectos da 
fisiologia dos hormonios em inse- 
tos — Raul Franco de Melo. 


Terapia, III, 1-64, maio-agosto 
1941 — A maternidade e a in- 
fancia perante o Estado Novo — 
Celso Dias Gama; Adenoma da 


mama e seu tratamento — Luis 
Maltez ; Um ecuwiioso caso de hi- 
dramnios — Araujo Junior. 


constituida pelos srs. drs. José 
Pedro Carvalho Lima, diretor do 
Instituto ‘Adolfo Lutz” ; Ulysses 
Paranhos, presidente da’ Socieda- 
de Paulista de Historia da Medici- 
na; prof. Benedicto Montenegro, 
diretor da Faculdade de Medicina 
da Universidade ; prof. Flaminio 
Favero, catedratico da Faculdade 
de Medicina da Universidade e o 
prof. Raul Briquet, catedratico da 
Faculdade de Medicina e orador 
encarregado de pronunciar a con- 
ferencia da noite. 

A Sociedade Sul Riograndense 
fez-se representar na sessio pelo 
seu presidente. 
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Abriu a sessio o dr. Carvalho 
Lima que, apés rapido improviso 
sobre as finalidades da reuniado, pas- 
sou a palavra ao dr. Ulysses Pa- 
ranhos. 

O presidente da Associacio Pau- 
lista de Historia da Medicina pro- 
nunciou, de improviso, uma curta 
oragio sobre a personalidade de 
Adolfo Lutz, dizendo ter sido ele 
um dos espfritos mais representa- 
tivos da medicina brasileira. Re- 
feriu-se tambem orientagio ex- 
perimental pratica dada por Adol- 
fo Lutz A medicina brasileira e 
terminou dizendo que Adolfo Lutz 
e Osvaldo Cruz foram, as duas vi- 
gas mestras da medicina nacio- 
nal. 

Foi, a seguir, dada a palavra ao 
prof. Raul Briquet, que iniciou sua 
palestra fazendo uma apreciacdo 
sobre os juizos encomidsticos fei- 
tos a respeito de Adolfo Lutz. 
Apés algumas referencias 4 forma- 
cio de Lutz, como médico e como 
experimentador, em que disse ter 
ele preenchido todos os requisitos 
de um pesquisador cientifico, de 


acordo com os preceitos de Claude 
Bernard, o orador pds em relevo 
o papel que Adolfo Lutz represen- 
tou, como fundador da ‘primeira 
escola de medicina experimental 
do Brasil. 

Em seguida, o conferencista di- 
vidiu a  atividade cientifica de 
Adolfo Lutz em duas partes: a 
fase de Sio Paulo e a de Mangui- 
nhos, citando os trabalhos realiza- 
dos pelo cientista na_ primeira 
fase, sobre as febres amarela, bu- 
bénica, tiféide e maldrica, e, na 
segunda fase, os estudos sobre a 
transmissao da lepra pelo mosquito 
e sobre a esquistosomose. 

Fez, entdo, o prof. Raul Briquet 
uma apreciagdéo sobre os trabalhos 
téenicos mas de conteudo literario, 
produzidos por Adolfo Lutz. Apés 
ter estudado o aspecto moral de 
Adolfo Lutz, homem reto, austero 
e de uma dignidade absoluta em 
todos os seus atos, o conferencista 
terminou sua palestra dizendo que 
Adolfo Lutz nos deixou uma he- 
ranca insigne de beleza* moral e 
cientifiea. 


Prof. Quintino Mingoja 


Homenagem por motivo da 
sua eleicto para membro da 
Academia Nacional de Medicina 
— Por motivo de sua recente elei- 
gio para membro da Academia Na- 
cional de Medicina, os amigos e 
eolegas do prof. dr. Quintino Min- 
goja prestaram-lhe, na noite de 15 
de setembro, uma homenagem, que 
consistiu num banquete o qual 
contou numerosas adesdes e foi 
realizado no Hotel Terminus. 

O prof. Mingoja, atual diretor- 
-quimieco do Laboratorio Paulista 
de Biologia em nossa capital, para 
aqui veiu em fins de 1934 e desde 
logo, o seu intontestavel valor 
como profundo conhecedor de qui- 
mica valeu-lhe uma crescente po- 
pularidade entre a classe medico- 
-farmaceutica, niéo apenas de Sido 
Paulo, mas em todo o Brasil. Ho- 
je, o prof.’ Mingoja desfruta de 
um grande prestigio em todo o 
continente, posigdo esta aleangada 
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com seus interessantes trabalhos 
e estudos sobre quimica organica 
pura e quimica farmaceutica, estu- 
dos estes reunidos em mais de 40 
trabalhos experimentais. Salien- 
tam-se, como particular repercus- 
sio nos meios cientificos interna- 
cionais seus estudos no campo dos 
compostos organo-magnesianos 
rolicos e indolicos, premiados em 
congressos internacionais, como oO 
de Madri, em 1934. 

Docente de quimiea, farmaceuti- 
“a e toxicologia, da Real Universi- 
dade de Pavia, na Italia, é 0 prof. 
Mingoja autor tambem de um vo- 
lume premiado pelo Real Instituto 
Lombardo de Ciencias e Letras 
de Milio e hoje adotado como 
livro padrao em varias universida- 
des italianas e largamente difun- 
dido entre a classe farmaceutica 
brasileira. Trata-se de ‘Técnica 


farmaceutica e medicamenti gale- 
nici’, publicado em 1932 . Seus 
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trabalhos que mais renome lhe 
deram nos meios médicos e far- 
maceuticos, sio os de quimiotera- 
pia anti-bacteriana, realmente no- 
taveis, e sua publicagéio em torno 
destes estudos, que relatam as 
constantes pesquisas deste reno- 
medo quimico, é hoje largamente 
apreciada e procurada. Os resul- 
tados verdadeiramente promisso- 
res conseguidos no moderno e im- 
portante campo da quimioterapia, 
deram-lhe a primazia de haver pre- 
parado, na America do Sul, o 
mais importante medicamento con- 
tra as infeegdes estreptocécicas. 

E’ a quarta vez que a Academia 
Nacional de Medicina honra com 
tamanha distingéo os cientistas 
italianos, sendo que os pri- 
meiros, os senadores Sanarelli e 
Maragliano, faleceram no ano pas- 
sado, o tereeiro 6 o prof. Zoja, 
eatedratico de clinica médica da 
Universidade de Milaéo. Numerosas 
associagdes profissionais ineluiram 
“ad honorem’’, o nome do prof. 
Quintino Mingoja em seus quadros 
sociais. Alem de vice-presidente da 
Sociedade de Farmacia e Quimica 
de Sao Paulo, desde 1936, 6 mem- 


bro da Associagio Brasileira de 
Farmaceuticos, da Uniio Farma- 
ceutica de Juiz de Fora. Asso- 
ciagio Mineira de Farmacceuticos e 
do Centro Farmaceutico de Ouro 
Preto. Em 28 de julho ultimo foi 
tambem nomeado membro hono- 
rario da Academia Nacional de 
Farmacia. 

A homenagem prestada ao ilus- 
tre quimico, decorreu assds ani- 
mada e fizeram-se ouvir, entre 
outros oradores, o prof. Antonio 
Carini, diretor-técnico do Labora- 
torio Paulista de Biologia; o 
prof. Ulisses Paranhos, pela So- 
ciedade Paulista, de Historia da 
Medicina ; o prof. José Malhado 
Filho, em nome da Sociedade de 
Farmacia e Quimica de Sao Paulo, 
e ainda o dr. Roberto Pasqualin, 
redator-secretario da’ revista ‘Ar- 
quivos de Biologia’, que o saudou 
em nome de seus companheiros de 
trabalho. 

O agradecimento do homenagea- 
do foi uma afirmativa de fé na 
profissio em que tanto se ten? sa- 
lientado e cujas investigagdes es- 
tudos e pesquisas, nio encontram 
limites. 


Necrolégio 


Dr. Paulo Bourroul — Fa- 
leceu no dia 30 de setembro, nesta 
capital, com a avancada idade de 
86 anos, o dr. Paulo Bourroul, que 
pelo nobre exercicio da sua pro- 
fissio de médico e ainda por ter 
desempenhado, ha mais de meio se- 
culo, importantes fungdes para a 
vida cultural e sanitaria da popu- 
lagdo paulista, tem o seu nome in- 
cluido entre aqueles que muito fi- 
zcram pelo nosso Estado, cada um 
ho seu setor, antes e nos primeiros 
tempos da implantagao do regime 
republicano. Na cidade de Sao 
Paulo nasceu o dr. Paulo Bour- 
roul, o qual, depois dos estudos pre- 
liminares em colegios brasileiros, 
foi fazer o curso de Medicina em 
Bruxelas, onde se diplomou. 

Logo ao voltar a Sio Paulo, foi 
o dr. Paulo Bourroul, cujos méri- 


tos j4 eram assds conhecidos, no- 
meado para o- cargo de diretor 
da Escola Normal que entiéo pos- 
suiamos, hoje “Caetano de Cam- 
pos’. Depois de algum tempo, 
foi designado para desempenhar as 
funcdes de médico da Imperial 
Fabrica de Ferro de Ipanema, en- 
tao dirigida pelo coronel Mursa e 
num periodo de grande e produtiva 
atividade. 

Posteriormente, j4 em pleno re- 
gime republicano, ao tempo em que 
o dr. Cesario Mota era secretario 
do Interior, o dr. Paulo Bourroul 
foi transferido para Sao Paulo, 
afim de que tomasse parte na orga- 
nizagio do Servigo Sanitario, jun- 
to ao qual permaneceu como mé- 
dico. Permaneceu nesse departa- 
mento durante as administragdes 
de Sergio Meira e Emilio Ribas, 
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desincumbindo-se de arduas mis- 
sdes, que lhe valeram o respeito e 
admiragio dos seus superiores e 
de todos quantos com ele traba- 
lhavam. Foi uma das épocas mais 
operosas para o Servigo Sanitario, 
quando se lutava por todos os 
meios ao aleance da ciencia, con- 
tra os surtos epidemicos da febre 
amarela: eo dr. Paulo Bourroul, 
como médico desse departamento 
foi um dos que, ao lado de Sergio 
Meira, Emilio Ribas e tantos ou- 
tros, secundando em Sao Paulo 
os esforgos que Osvaldo Cruz de- 
senvolvia na Capital da Repu- 
blica, lutaram pela extingio do 
“stegomia’’, transmissor da febre 
amarela. Nao foi, alids, menos 
brilhante a sua atuagio na cam- 
panha pela vacinagio preventiva 
da variola. 
Ao mesmo tempo que servia 
como médico no Servico Sanitario, 
o dr. Paulo Bourroul mantinha 
uma clinica exclusivamente para 
os pobres, & qual dedicou muitos 
anos da sua laboriosa e edificante 
existencia. J4 idoso, depois de 
aposentado pela repartigio em que 
tivera tio destacada atuacido, re- 
nunciou 4 sua clinica, no exer- 
cicio da qual se revelara um pro- 
fissional competente e, sobretudo, 
uma criatura impregnada dos mais 
altrufsticos sentimentos. 


Dr. Raul Margarido da Silva 
— Faleceu no dia 26 de setembro 
nesta capital, o dr. Raul Margari- 
do da Silva, médico que desfru- 
tava de largo prestigio na sua 
classe. 

Formado pela Faculdade de Me- 
dicina do Rio de Janeiro, especia- 
lizou-se na Europa, apés 0 que se 
radicou nesta capital, aqui pas- 
sando a exercer a clfnica. ; 

Era o dr. Raul Margarido da 
Silva livre docente na Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
S. Paulo, titulo que conquistou 
apés brilhante concurso. Desem- 
penhou alto cargo no Departa- 
mento de Profilaxia da Lepra, onde 
deixou prova, de sua grande ca- 
pacidade de trabalho e valor de 
cientista. 


Dr. Oscar de Araujo Coelho 
— Faleceu no dia 9 de outubro 
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nesta capital, o dr. José Oscar 
de Araujo Coelho, médico aqui 
domiciliado, diretor geral, em dis- 
ponibilidade, do Laboratorio de 
Andlises da Alfandega de Santos. 


Dr. Miroslau Szeligowiski — 
Faleceu em S. Manuel, no dia 1] 
de setembro o prof. dr. Miroslau 
Szeligowiski, que durante varios 
anos foi diretor-clinico do hospital 
da Sociedade Beneficente Portu- 
guesa de Baurt. 


Dr. José Maria Botelho Egas 
— Faleceu no dia 2 de outubro 
nesta capital, o dr. José Maria 
Botelho Egas, médico aqui resi- 
dente. 

O dr. José Maria Botelho Egas 
desaparece aos 42 anos de idade. 
Nascido nesta capital, formou-se 
em 1924 pela Faculdade de Medi- 
cina, de 8S. Paulo. Eleito prefeito 
de Guararema, deixou esse cargo 
para assumir o de deputado fe- 
deral por S. Paulo, posto que exer- 
ceu até 1937. 


Dr. Coriolano Barreto de Bur- 
gos — Faleceu no dia 8 de outubro, 
em Amparo, aos 80 anos de ida- 
de, o dr. Coriolano Barreto de 
Burgos, médico-cirurgiado, diretor- 
-elfnico do Hospital ‘‘Ana Cintra” 
daquela cidade. 

Formado pela Faculdade de Me- 
dicina da Bafa, de onde era natu 


_ral, o dr. Burgos, logo depois 


transferira-se para esta capital, 
onde ocupou o cargo de diretor 
do antigo Hospital de Isolamento. 
Atendendo a pedidos de amigos, 
em 1895 o dr. Coriolano Burgos 
seguiu para a cidade de Amparo, 
onde residia ha 46 anos, assumindo 
logo a diregdo clinica do Hospital, 
“Ana Cintra’, a cuja ‘instituigaéo 
dedicou toda a sua atividade pro- 
fissional, conseguindo fazer desse 
hospital uma modelar casa de ca- 
ridade, hoje conhecida com grande 
renome em toda a zona Mogiana. 


Dr. Eduardo Augusto Bran- 
dao Pirajé — Faleceu nesta ca- 
pital, aos 61 anos de idade, o dr. 
Eduardo Augusto Brandao Piraja, 
antigo professor da Faculdade de 
Medicina da Bafa. 
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